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VOEWOßT. 


"W'ie  die  Tnciston  Gebiete  der  klinischen  Medicin.  so  haben  neuer- 
dings auch  diejciii^^on  ein?  Boroirliorunfj  erfahren,  welche  sieh  mit 
der  klinischen  Untersuchung  und  ilirer  Anwendung  auf  die  specielle 
ärztliche  Diagnostik  beschäftigen.  Insbesondere  ist  die  Zalil  der 
klinischen  Untersuchungsmethoden,  die  der  Chemie  Ph^'sik  (Röntgen- 
strahlen) und  Bakteriologie  entlehnt  sind,  mit  dem  Aufschwung 
der  S})ecialdiseipHnen  erheblich  vermehrt  worden.  Mit  der  Ent- 
wicklung der  Lehre  von  den  Rnnt^üenstrahlen  uiul  der  Bakteriologie 
sind  geradezu  neue  Disciplinen  ^eschatren.  Noch  vor  weni-j^en  De- 
cennien  konnten  sie  für  die  klinische  Diai^nnstik  überhaupt  nicht  in 
Betracht  kommen.  Es  ist  bei  dieser  Erweiterung  des  (lebietes  aber 
auch  nicht  zu  verwundern,  dass  die  völlige  Beherrschung  des  Stoffes 
durch  einen  Einzelnen  kaum  noch  möglieh  ist. 

Wenn  daher  ein  Werk  wie  das  vorlief::ende  geschaffen  werden 
sollte,  das  in  erster  Linie  den  iiedürfnissen  des  ärztlichen  Praktikers 
Rechnung  tragt,  so  war  es  unbedingt  nothwendig,  für  jedes  Special- 
gebiet einen  Bearbeiter  zu  gewinnen,  der  in  diesem  Erfahrung 
besitzt  und  sell)st  fortdauernd  thätig  ist.  Wer  den  Stoff'  völlig,  wie 
es  nur  ein  Einzelner  auf  einem  kleinen  Gebiete  kann,  meistert,  wird 
am  ersten  das  A\'esentliche  von  dem  Unwesentliclien  ti'enuen  und 
erschöpfend  den  Gegenstand  behandeln  können,  ohne  allzu  breit  oder 
lückenhaft  zu  sein.  Diese  Arbeitstheilung  war  auch  nothwendig, 
um  einmal  trotz  der  Beschränkung  doch  die  rein  wissenschaftliclie 
Seite  der  klinischen  Diagnostik  und  die  nur  in  Laboratorien  nnd 
Kliniken  ausführbaren  Untersuchungen  nicht  imberückachtigt  zu 
lassen,  sodann,  um  toi  Inhalt  des  Werkes  möglichst  reichhaltig  nnd 
vielseitig  zu  gestalten.  Das  gilt  nicht  nur  für  den  I.  Band,  welcher 
die  Diagnostik  nach  Methoden  geordnet  behandelt,  sondern  nament- 
lich für  den  II.  Baad,  in  dem  von  den  berufensten  Yerfcretern  die 
specielle  Untersuchung  der  einzelnen  Organsysteme  des  Körpers  in 
14  Abschnitten  Bearbeitung  gefunden  hat. 
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Vorwort. 


Mit  RücIcsicBt  auf  die  praktischen  Zwecke  des  Buches  ist  aller- 
dings der  Stoff  ohne  umfassende  Literaturnachweise  und  weit- 
gehende Begründung  der  Auswahl  der  Methoden  bearbeitet.  Damit 
das  Werk  dem  Arzte,  Studirenden  und  auch  dem  Kliniker  in  gleicher 
Weise  zur  raschen  Orientirung  beim  Lesen  und  Nachschlagen  mög- 
lichst dienstbar  ist,  haben  nur  die  bereits  erprobten  und  anerkannten 
Methoden  der  Diagnostik  Auinahme  gefunden,  während  Contro- 
versen,  historische  Ueberblicke  und  strittige  Fragen  im  allgemeinen 
weggelassen  sind. 

"Was  die  Anordnung  des  Stoffes  betrifft,  so  ergiebt  sich  die- 
selbe für  den  zweiten  Band  von  selbst,  da  hier  die  Eintheilung 
nach  topographischen  Gesichtspunkten  geschehen  ist.  Aus  diesem 
Grunde  war  es  möglich,  von  der  in  ähnlichen  Werken  beliebten 
Eintheilung  der  Diagnostik  nach  den  zu  untersuchenden  Organen, 
beziehungsweise  Se*  und  Ezcreten  bei  dem  im  ersten  Band  ent- 
haltenen allgemeinen  Theil  Abstand  zu  nehmen.  Dadurch,  dass  bei 
der  methodischen  Diagnostik  die  Methoden  nach  den  Grrundwissen- 
schaft^n,  denen  sie  jedesmal  entnommen  sind,  zusammengestellt  sind, 
hat  die  Uebersichtlichkcit  des  Ganzen  aussprordcntlich  gewonnen; 
man  kann  sich  viel  leichter  orientiren.  Die  Einfügung  ganz  hetero- 
gener Dinge  in  ein  Capitel,  für  das  nur  das  zu  untersuchende  Organ 
das  Gemeinsame  war.  ist  so  vermieden  worden.  Dadurch  hat  das 
A^'^erk  trotz  der  verhältnismässig  grossen  Zahl  von  Mitarbeitern 
infolge  dieser  Eintheilung  an  Einheitlichkeit  gewonnen. 

Die  mikrosko]tis(-he  Diagnostik  und  die  bakteriologischen  Unter- 
suchnngsmethoden  haben  eine  so  vollständige  Bearbeitung  erfahren, 
w^ie  sie  bisher  in  keinem  derartigen  Lehrbuch  zu  finden  ist.  Das 
Gleiche  gilt  für  die  Untersuchung  mittels  RöntL^  ri-tiahlen,  diesen 
jüngsten  Zweig  der  Wissenschaft,  dem  der  vierte  Theil  des  L  Bandes 
gewidmet  ist. 

Der  La<::e  der  Sache  nach  werden  sich  bei  so  vielen  Mit- 
arbeitern Wiederholungen  in  den  verschiedenen  Capiteln  nicht  völlig 
vermeiden  lassen.  A^'^cnngleich  von  Seiten  der  Herausgeber  und 
Autoren  alles  geschehen  ist,  um  sie  auf  das  äusserste  zu  beschränken, 
80  ist  andererseits  nicht  zu  vergesse,  dass  die  Mitarbeiter  in  Bezug 
auf  die  Bearbeitunc;  der  übernommenen  Abschnitte  selbständig  ihre 
Aufgabe  zu  lösen  hatti  n,  wie  sie  auch  allein  die  Verantwortung 
für  den  Inhalt  ihrer  Capitel  tibernehmen. 

Die  Herausgeber. 
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ERSTEK  THEIL. 

Chemisehe  Diagnostik. 


Die  cbemisehe  Untersuchung  der  Fäces. 

Von  Dr.  A.  Kowarsky. 

L  Eigeiiächaiten. 
1.  Farbe. 

Unter  normalen  Verhältnissen  ist  beim  Erwachsenen  das  Hydro- 
bilirnbin  der  eigentliche  Eothfurbatoff;  BiHrabin  kommt  Donnaler^ 

weise  nur  bei  .S-iu^^ingen  vor.  Die  Färbnng  der  Fflces  wird  aber  nicht 
allein  durch  die  Farbstoffe  verursacht ,  sondern  es  wirken  hier  eine 
ganze  Keihe  von  Factoren  mit,  von  denen  in  der  Ke^el  die  Art  der 
>Jahrung  hauptsäehlich  in  Betiatht  kuuiuit. 

Bei  geuiiseliter  Kost  zeigt  der  Kotb  eine  gelbbraune  Färbuug, 
bei  Fleiscbnabrangr  ist  er  dunkel-  bis  scbwarzbraon  gefärbt,  während 
bei  ausschliesslicher  Milchdiät  die  Farbe  de»  Kothes  orange-  bis  hell- 
gelb erscheint.  Wenn  die  Nahrung  eine  charakteristische  Ei::enfarbe 
besitzt,  so  können  besondere  Färbun;?en  der  Fäces  dadurch  hervor- 
gerufen werden.  Nach  reichlicliem  (ieuuss  z.  B.  von  Chlorophyll  haltigem 
Gemüse  oder  Salaten  entsteht  eine  Grüufärbuug,  nach  Blutwurst  eine 
sehwarzbranne,  nach  Cacao  eine  sehwarzrothe  Färbung.  Schwarze 
Kirschen  und  Brombeeren  färben  den  Koth  schwarzroth,  Rothwein 
und  Heidelbeeren  schwar/brann  mit  einem  Stieli  ins  Grünliche.  Auch 
Arzneimittel  verursachen  häufig  eine  charakterifitische  Färbung  des 
Kothes. 

Am  bekanntesten  ist  die  Grüutarbung  nach  Gebrauch  von  Calu- 
mel.  Sie  beruht  anf  der  Umwandlnng  des  Bilimbins  innerhalb  des  Darm- 

canals  in  Biliverdin.  Nach  Kinnahme  von  WisniuthprUparaten  ist  der 
Koth  schwarz  gefärbt.  Die  Färlmng  wird  durch  die  fJeduction  des 
Bismutuni  Bubnitricum  in  seliwur/.es  Bismuthoxydul  bedingt.  Eisen- 
präparate bewirken  ebenfalls  manchmal  eine  schwarze  Färbung  der 
Faces,  welche  sich  aber  nur  auf  die  Oberfläche  derselben  beschriinkt. 
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A.  Kowa»ky: 


Bei  pathologischen  Zuständen  können  die  pathologischen  Pro- 
ducte  der  Darm  wand  die  Farbe  der  Fäces  mehr  oder  weniger  beein- 
flossan.  So  können  reichlicbe  Beimisehnngen  Ton  Sehleim  oder 
Eiter  eine  grauweisse  bis  gelbgrane  Farbe  verarsacben,  Blat  kann 
Je  nach  der  Menge  und  nach  dem  Grade  der  Veränderung  des  Härao- 
trlohins  eine  hellrothc  bis  pechschwarze  Fnrbung  hervorrufen.  Auch 
Bakterien  sind  iinbtaude,  eine  eigenartii^e  Färbung  des  Kolbes 
zu  bedingen.  So  ist  es  gelungen,  in  Stühlen  junger  Säuglinge  und 
Kinder  einen  BadllnB  sn  zttchten  (Bteille  de  la  diarrboe  verte  des 
enfants  —  Lrsat/e),  dessen  Cuhurenein  grünes  ]^i;2:nuMit  enthalten,  wdebes 
die  ^rüiie  Färbiinfi:  des  Rothes  verursacht  Auch  Hjicillus  pyocyanens 
kann  nuter  l  iiist;indeu  eine  grüne  Färbung  der  Fäces  hervorrufen. 

Jntblge  Abschlusses  des  Ductus  choledochus  (durch  katarrhalische 
Sehwellnng,  Gallensteine,  Tnmoren,  Aecariden  etc.)  enteteben  thon- 
farbige (aeholische)  Stühle,  welche  reichlich  Fett  enthalten. 

Bei  sehr  beschleunigter  Darmperistaltik  mit  profusen  Diarrhöen 
kann  der  unzersetzte  Gallepfarbstoff  (Biliverdin)  eine  Grttntarbang  der 
Fäces  verursachen. 

2.  Consistenz  und  Form. 

Nach  der  Conaifitenz  unterscheidet  man:  feste  oder  geformte 
Stähle,  dick- und  dttnnbreiige  und  wässerige.  Bei  vorwi^nd  animalischer 

Kost  zeigt  der  Stuhl  in  der  Regel  eine  cylindriscli  geformte  Beschaffen- 
heit, währeiKl  pflanzlicher  Diät  nieis^t  dirklfrciiiror  Kotli  entleert 
wird.  Der  tV^tc  Koth  zeiirt  zuweilen  eine  „Bieistifttorin"  (bei  Stenosen 
oder  Spasmca  des  Dickdarms)  oder  sogenannte  „Scbafkotlifomr.  In 
letzterem  Falle  werden  haselnnssgrosse,  nmdlidie  Kothballen  entleert 
Dünnbreiige  und  wässerige  Stühle  werden  meist  unter  pathologischen 
Verhältui'-'^en  entleert.  Eine  tlieerartige  Beschatreuheit  bei  ^'leieb zeitiger 
Schwärzt ai  biii)<:  /.ei^^en  die  Fäces  bei  starken  Blutungen  aas  dem  oberen 
Darmabschnitte  oder  dem  Magen. 

3.  Geruch. 

Unter  normalen  Verhältnissen  wird  der  Geruch  der  Fäces  haupt- 
sächlich dnreh  die  Anwesenheit  von  Skatol,  welches  bei  der  Fänlnis 
der  Eiweisskfirper  entsteht,  bedingt.  Das  gleichzeitig  entstehende  Indol 
bat  einen  geringen  Einfluss  auf  den  Geruch  des  Stuhles. 

Dementsprechend  ist  der  Geruch  des  Rothes  von  der  Zusammen- 
setzung der  Nahrung  und  der  Intensität  der  Zersetzuugsprocesse  im 
Darmcanal  abhängig. 

Bei  eiweissreieber  Fleisehnahrang  ist  der  Kothgemch  viel  dent- 
licher  als  bei  vegetabilischer  und  bei  Darmatonie  intensiver  als  bei 
normaler  Darmperistaltik.  Bei  ausschliesslicher  Milchdiät  ist  der  Geruch 
sehr  geriniT,  und  daher  ist  der  normale  ^*^tuhl  der  Säuglinge  fast  geruch- 
los. Jeder  stinkende  Säuglingsstuhl  muss  infolgedessen  als  pathologisch 
betrachtet  werden. 

Bei  acuten  und  chronischen  Diarrhöen  ist  der  Stuhl  sehr  oft  geruch- 
los; die  charakteristischen  reis  wasserartigen "  Stühle  bei  Cholera  asiatica 
sind  ebenfalls  meist  gemehlos.  Einen  eigenartigen  leimartigen  Oernch 
zeigen  die  Entleerungen  bei  Amoebendysenterien.  Acholische  Stühle  sind 
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an  sich  fast  gernchlos;  sie  bekommen  einen  üblen  Geruch  erst  dann, 

wenn  Zersetznngsprocessc  infolge  von  Darmatonie  den  Gallenmangel 
bcf^leiten.  Fötid  riechende  Stühle  kommen  in  Fällen  von  nlcerirenden 
und  in  Zerfall  begriffenen  Mastdarmcarcinomen  vor. 

4.  Makroskopisch  sichtbare  Beimischungen. 

Eine  oberflächliche  Betrachtung  der  Fäces  genUf^t  in  der  Regel 
nicht,  nni  die  makroskopisch  erkennbaren  Bestandtheile  derselben  zu 
tindrn.  Zu  <li(seni  Zwecke  müssen  wässerige  Stühle  in  flache  Gefässe 
(Schalen)  ausgegossen  werden,  während  dickbreiige  und  feste  Stühle 
yorlünfig  vonnehtig  mit  einem  Glasstab  mit  grösseren  Mengen  Wasser 
xerrieben  werden. 

Am  besten  worden  die  makroskopisch  erkennbaren  Bestandtheile 
durch  das  von  ßoius  vorgeschlagene  Stuhlsieb  ausgeschieden.  Ks  besteht 

(Fig.  1)  aus  2  Halbkugeln,  welche  mittels  Bajonuett- 
verschlnsses  leicht  za  schliessen  ond  zu  öffnen  sind. 
In  der  unteren  Halbkugel  befindet  sich  ein  äusserst 
feines  Haarsieb  S,  auf  welchem  die  Fäces  aus- 
gebreitet werden.  Die  obere  Halbkugel  wird  mittels 
eines  passenden  Ansat/iohrs  leicht  mit  jeder  Wasser- 
leitung in  Verbindung  gebracht  und  mit  einer  Kette 
an  derselben  befestigt.  Man  dreht  vorsiehtig  den 
Wasscrleitungshahn  auf  und  lasst  einen  continnir- 
lichen  feinen  Strahl  über  die  Fäces  fliessen.  In 
der  oberen  Halbkugel  befindet  sich  eine  mit  eint  ni 
Deckel  verschliessbare  Oeff^nung  0,  durch  welche 
ein  Glasstab  hineingeführt  wild,  um  die  Fäoes 
wahrend  der  Durchspülung  zn  einer  breiigen  Masse 
zu  zerreiben.  Durch  ein  Ansat/rohr  der  unteren 
Halbkugel  fliesst  das  Wasser  in  ein  Abflussbecken. 
Nach  15—30  Minuten  ist  die  Procedur  beendet 
und  auf  dem  Sieb  sind  nur  gröbere  Bestandtheile 
des  Stuhles  vorhanden.  Unter  den  raakroskopiseh  erkennbaren  Bestand- 
dieilen  der  Fäces  sind  hauptsächlich  zu  berficksichtigen : 

1.  I  nverdaute  Nahrungsreste, 

2.  pathologische  l'roducte  der  Darmwand, 
b.  Darmparasiteu, 

4.  Gallen->  und  Darmsteine, 

5.  zufällig  verschluckte  Gegenstände. 

Von  den  Bestandtheilen  der  animalischen  Kost  werden  nor- 
malerweise nur  die  schwer  verdaulichen  oder  zufällig  verschluckten 
Knochen,  Knorpel,  Gräten  und  Sehneu  in  den  Fäces  gefunden.  Das 
Vorkommen  von  Muskelstiicken  oder  Bindegewebe  bei  zweckmässiger 
Zubereitung  und  nieht  sehr  grosser  Menge  der  aufgenommenen  Fleiseb- 
nahrung  wird  ah  pathologisch  betrachtet. 

\on  der  vegetabilischen  Nahrung  geben  Mehlspeisen,  Weiss- 
brot, Kartdtlclii  und  sattige  Früchte  (ohne  Schale)  keine  makroskopisch 
erkennbaren  unverdauten  Bestandtheile.  Fast  unverändert  passiren  den 
Darmcanal  und  ersdieinen  im  K<rthe  rohe  Gemiise  (Gurken,  Kopf- 
salat, Zwiebeln,  Radieschen,  Spargel,  Schnittbohnen),  viele  Fruchtarten 
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(Preisselbceren ,  Nüsse ,  Korinthen),  Gekochte  Früchte  nnd  Gemüse 
werden  bedeutend  besser  verdaut  und  es  ersebeinen  iu  makroskopisch 
erkennbarer  Form  im  SlnUe  gewöbnlieh  nur  die  sdilecht  gekochten  nnd 
mangelhaft  zerkleinerten  Exemplare.  Jedenfalls  lassen  sich  aus  dem  Er- 
scheinen von  unverdauten  vegetabilischen  Speiseresten  im  Küthe  keine 
diagnostischen  Schlüsse  ziehen. 

Von  den  Produeten  der  Darniwand  ist  die  Beimengung  von 
Schleim  zu  den  Stühlen  von  besonderer  Wichtigkeit.  Nach  Nothnagel 
ist  jede  Beimisohnng  von  Sehleim  zum  Stnhl  als  eine  Abwetchnng  von 
dem  physiologischen  Verhalten  zu  betrachten.  Makroskopisch  sichtbarer 
Schleim  kann  in  verschiedener  Form,  Consistenz  und  >f«^nge  im  Koth 
vorkommen.  Bei  Frkrankiin^cn  des  unteren  Darmabscbnittes  erseheint 
der  Schleim  als  eine  glasige,  mit  den  Faees  nicht  gemischte  Masse  in 
mehr  oder  weniger  reiehlicher  Menge.  Bei  Enteritis  membranaeea 
finden  sich  Fetzen,  Mmbranen  und  bandartige  Streifen  von  Schleim. 
Stammt  der  Sehleim  aus  den  höheren  Abschnitten  des  Dickdarmes,  so 
ist  er  innig  mit  der  FUcalsubstanz  gemisclit  (bei  breiiger  oder  flüssiger 
Consistenz  der  letzteren)  oder  erscheint  in  ganz  kleinen,  eben  noch  mit 
blossem  Auge  sichtbaren  Fetzen.  Makroskopisch  erkennbare  Eiter- 
beimisehnngen  zum  Stahl  stammen  meist  ans  den  unteren  Darm- 
wegen, da  (Ter  Eiter  aus  den  höheren  Darmabschnitten  solche  physi- 
kalische und  chemische  Veränderungen  erfährt,  dass  er  makrosko]>is:ch 
nicht  mehr  erkennbar  erscheint,  Blut  kann  in  frischem,  geronnenem 
oder  zersetztem  Zustande  dem  Stuhl  beigemischt  sein.  In  letzterem  Falle 
erhatten  die  Face«  ein  theerartiges  Aussehen.  Es  wird  gewdhnlieb  an- 
genommen, dass  je  dunkler  das  BInt  in  den  F&ces  erscheint,  desto  hoher 
der  Sitz  der  Blutung  ist. 

Geschwulst  Partikeln  (Carcinomfragmente,  cxfoUirte  Darm- 
polypen) können  nur  mit  Hilfe  einer  genauen  histologiücheu  L'nter- 
snehung  erkannt  werden,  da  sie  makroskopisch  mit  unverdauten  Fleisch- 
resten verwechselt  werden  kennen. 

Voudenmakrogl  ]M  eh  erkennbaren  Parasiten  sind  die  häufigsten: 
Prnirlottiden  der  Band w 'i  rnn  r.  Asearis  lumbrieoides.  Anchylo- 
stonia  dnodeuale,  Oxyuris  vermicularis  und  Trychocephalus 
dispar;  selten  sind  lusecten  und  deren  Larven. 

Darm  und  Gallensteine  unterscheiden  sich  zwar  meist  von  den 
anderen  Bestandtheilen  der  Fäces  durch  ihre  Form,  Consistenz  und  Ober- 
fläche;  nicht  selten  aber  werden  sie  von  den  Patienten  sowie  den  Aerzten 
mit  verschiedenen  anderen  feston  IVstandtluMlt-n  drs  S;rn]de<  verwechselt, 
so  dass  nur  eine  genauere  cheniisi;h-mikro.skopisehe  l  ntersuehung  in 
jedem  einzelnen  Falle  eine  sichere  Feststellung  der  Natur  des  fragliehen 
Gebildes  ermöglicht.  Die  zufallig  versehtnekten  und  im  Kotbe  wieder 
erscheinenden  Fremdkörper  sind  von  sehr  verschiedenartiger  Natur. 
Sie  passiren  meist  unverändert  den  Darmtractus  und  sind  daher  ohne 
weitere  PrUluug  meist  leicht  erkennbar. 

5.  Menge  der  Stuhlgänge. 

Die  Menge  der  täglich  entleerten  Excremente  unterliegt  auch 
unter  normnion  V'erhältnissen  achr  s-ro^^sen  Schwankungen,  es  lässt  sich 
daher  aus  derselben  im  allgemeinen  lür  die  Diagnose  kein  wichtiger 
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Schluss  ziehen.  Hauptsächlich  ist  die  Men^e  der  Fäces  von  der  Quantität 
und  Art  der  Nahrung  und  dem  Zugtande  der  Verdauungsorgane  ab- 
hängig. Ve<reta1»i)is('he  Nahrnngsmittel  geben  eine  bedeutend  grössere 
Kothmenge  als  animalische.  Hei  pathologischen  Veränderungen  der  Ver- 
dauungsorgane kann  die  Quantität  der  Faces  entweder  durch  Störung 
der  BeBorption  oder  durch  Beimischung  pathologischer  Prodncte  der 
Darmwana  (Sehleim,  Eiter,  Blnt)  bedeutena  yennehrt  werden. 

n.  Die  qualitative  cbemlBohe  UBtenachnng. 

1.  Reaction. 

Unter  normalen  Verhältui^seu  /eigen  die  Fäccs  koine  bedeutenden 
Abweichungen  von  der  neutralen  Reaction.  Meist  reu^^ireu  sie  schwach 
alkaliseh  oder  neutral;  eine  schwach  saure  Reaction  tritt  nur  bei  ans- 
schlieselichci  vegetabilischer  Diät  hervor.  Die  Prüfung  geschieht  in 
bekannter  Weise  durch  Lackinuspapier. 

Man  befeiu'litet  /wei  Streifen  (rothen  und  blauen)  Lacknmspapiers 
mit  desUllirtem  Wasser,  bringt  sie  mit  dem  Kothe  in  Berübnmg  und 
beobachtet  auf  der  nicht  beschmutzten  Seite  die  Veiibdernng  der  Farbe. 
Vor  der  Prüfung  muss  der  Koth  durchgemischt  werden «  da  es  häufig 
TorliOBMnt,  dass  die  F'aces  aus  Bestand theilen  von  verschiedener  Reaction 
zncammenpresetzt  sind,  oder  das.<  die  Kothsäule  auf  der  Oberfläche  und 
in  den  tieferen  Theilen  verschieden  roRfrirt.  Ausserdem  mnss  die  Prüfung 
mögliehst  bald  nach  der  Entleeruu^^  ausgeführt  werdt  u,  weil  nicht  selten 
Verilndeningen  der  Reaction  sehr  sehnell  eintreten.  StShle  von  härterer 
Gongistenz  müssen  vorher  mit  destillirtem  Wasser  yerrieben  werden. 

2.  Nachweis  von  Eiweisssubatanzen. 

a)  Mucin.  (Die  Mucine  sind  (ülycoproteide,  d.  h.  sie  zerfallen  bei  der  Spaltung 
in  einen  Eiweisskörper  nnd  ein  Kohlenbydrat.  Sie  nnterschoidon  sich  von  Nadeinen  and 
Nucleualbnmineu  dadurch,  das«  sie  vollkommen  phospborfrei  sind.) 

Handelt  es  sich  darum,  die  Fiices  in  toto  auf  Mucin  zu  unter* 
suchen,  so  werden  dieselben  mit  einer  geringen  Menge  Wasser  verrieben 

nnd  mit  einem  gleichen  Volumen  Kalkwasser  versetzt.  Man  lässt  das 
Gemisch  einige  Stunden  stehen,  filirirt  und  verset/t  das  Filtrat  mit  Essig- 
säure. Ist  Mucin  vorhanden,  so  entstellt  eiu  ^siedersciilaj^.  welcher  sieh 
im  Leberschuss  von  Essigsäure  nicht  auflöst.  Um  jedoch  mit  Sicherheit 
den  Niederschlag  als  Mucin  zu  erklären ,  muss  nachgewiesen  werden: 
1.  dass  er  keinen  Phosphor  enthalt  und  2.  dass  er  beim  Kochen  mit 
7,5"A.  i^alzsäürc  nach  kurzer  Zeit  (10  i^O  Minuten)  eine  starke  Re> 
duction  mit  der  /•V////;/y'sclien  Lösung  giebt. 

Will  mau  auf  Schleim  verdächtige  Beimengungen  der  Fäccs 
als  solehen  durch  Nachweis  des  Mudns  identificircn,  so  löst  man  sie 
in  sehwacher  Natronlauge  und  prOft  mit  Essigsäure.  Der  Niederschlag 
muss  ebenfalls  auf  seinen  Phosphorgehalt  nnd  seine  reducirenden  Eigen- 
schaften naeh  Kochen  mit  Snl-zs-iure  untersucht  werden. 

Einfacher  ist  die  l'robe  auf  Schleim  mit  der  K/i  r/ icJi^Bchtn 
Triacidlösuug:  die  verdächtigen  Flocken  werUcu  in  Wasser  abgespült, 
in  kleinere  Stückchen  zertheilt  und  in  einem  Reagensglase  mit  2VsVo 
Snblimatalkohol  geschüttelt.  Man  lasst  eine  kurze  Zeit  stehen,  bis  daa 
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Sediment  sich  auf  Ueiti  Boden  i^amiiielt,  giesst  dann  die  Flüssigkeit  ab 
und  ersetzt  sie  durch  destillirtes  Wasser  und  1 — 2  Tropfen  der  Triacid- 
Idsong;  nach  ö  Müiaten  wird  wieder  die  Flüssigkeit  abgegossen  nnd  die 
Flocken  werden  mit  destillirtem  Wasser  gewaschen.  Die  Schleimfloeken 
färben  sich  dabei  ^rün  oder  blaugrün,  andere  thieriscbe  Gewebs- 
bestandtheile  (ausser  Niu  lein)  rotb.  Nach  Einhorn  kann  die  Probe  ohne 
vorhergehende  ßehuuilluug  mit  8ublimatalkohol  ausgeführt  werden. 

b)  Albamin.  Der  normale  Stnhl  enth&It  kein  Elwelss;  es  findet 
sich  dagegen  bei  Diarrhöen,  Typhus  nnd  in  nuuieben  acholischen  Stuhlen. 
Zum  Nachweis  verrührt  man  die  Fäces  mit  einer  grSss^en  Mcu^a^  ] "  v^er 
Kochsalzlösunf::,  der  cinipre  Tro|)fen  Essigsäure  zugesetzt  sind,  tiitrirt 
mchrmnls.  bis  das»  Filtrat  klar  wird  Das  Eiweiss  wird  in  der  klaren 
Lösung  mit  den  bei  der  Harnuntersuchung  in  Betracht  kommenden 
Proben  nachgewiesen. 

c)  Albnmosen  nnd  Pepton.  Die  Fäces  werden  mit  Wasser  bis 
zur  dünnbreiigen  Consigtenz  veriiihrt,  aufgekocht,  dann  heiss  tiitrirt; 
das  Filtmt  wird  auf  Mucin  und  Eiweiss  geprüft.  Sind  sie  nachweisbar, 
so  werden  uie  mit  essigsanreni  Eisenoxyd  entfernt  und  das  neue  Filtrat 
auf  Albumosen  und  Pepton  uaeli  der  Methode  von  Salkowshj  oder 
Aidor  nntersneht  (conf.  Untmachung  des  Harns).  Enthält  das  Filtrat 
nach  dem  Kochen  liein  Mnein  oder  Eiweiss,  so  kann  die  Islare  FlüsBigkcit 
nnnnttr]])ar  auf  Albnmosen  und  Pepton  nach  den  genannten  Metboden 
untersucht  werden. 

3.  Nachweis  von  Kohlenhydraten. 

Die  Kohlenhydrate  werden  von  allen  Nahrungshestandtheilen  am 
besten  ansgenntzt  und  daher  erscheinen  sie  fast  nie  unter  normalen  Ver- 
hältnissen in  frrösseren  Mengen  in  den  Fäces.  Von  den  drei  Arten  der 
Kohlenhydrate,  die  hier  in  Betracht  kommen  —  Zucker.  Stärke  und 
CcUulose  —  ist  Zucker  in  dem  normalen  Stuhl  von  Ervvaciisenen  nicht 
nachweisbar,  während  sieb  Stärke  nnd  Cellulose  nnr  in  verhältnis- 
mässig geringen  Mengen  finden. 

a)  Nachweis  von  Zucker.  Die  frischen  oder  ^retrockneten  Fäces 
werden  mit  grfisseren  Mengen  Wasser  ausgekocht.  tiUrirt,  das  Filtrat 
im  Wasser  eingeengt  und  mit  den  gewöbnlichen  Zuckerproben  geprüft. 
Sind  in  den  Fäces  Eiweiss  oder  Albumosen  untl  Pepton  nachweisbar, 
80  müssen  sie  entfernt  werden,  da  sie  beim  Nachweis  von  geringen 
Znckermengen  sehr  störend  wirken  können.  Nach  lilmdxrg  geschieht 
es  am  besten  durch  Zusatz  von  Bleiacetat  und  basisch-essigsanrcni  Blei, 
wobei  der  Ueberschuss  des  l^b  durch  Einleiten  von  ('(>_  nnd  Filtriren 
entfernt  wird.  Das  Filtrat  wird  eingedamptt  und  auf  Zucker  untersucht 
(Proben  von  ^sylandcr,  Fehling^  Pheuylhydrazinprobe). 

b)  Stärke.  Am  einfaehsten  werden  Stärkek^imer  mikroskopisch 
nachgewiesen.  Unveränderte  K<.rner,  in  welchen  die  eoncentrischc  oder 
excentrisdie  Schicbtung  noch  crlialten  ist.  kommen  ziemlicli  selten  vor. 
Meist  sind  die  St.'irkekfirncr  s(  hon  zersetzt  oder  stark  aufgequollen  und 
können  daher  nur  durch  iiire  Eigenschaft,  mit  Jod  sich  blau  zu  färben, 
mikroskopisch  erkannt  werden.  Man  benutzt  am  besten  eine  Ltt^ofscbe 
Jodjodkalinmlösnng,  welche  mit  einem  Fäees-Partikelehen  grfindlicb 
verrieben  werden  mnss,  weil  das  Reagens  in  die  zähen  Fäcalmassen 
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nur  sebr  lan«;sam  eindriiiirt.  Häufig  iiiisslingt  jedoeh  der  mikroskopische 
Nachweis  von  8tärke  in  solchen  Fällen,  wo  er  auf  ch(>nii8chera  Wege 
deutlich  aoBfUllt.  Das  wird  wohl  dadurch  zu  erklären  sein,  dass  die  in 
den  CeUnloBebtlllen  eiDgesehlosseDe  Stärke  dem  Reagens  schwer  zn- 
gänglich  ist  und  daher  nicht  nachgewiesen  werden  kann. 

Chemisch  wird  Stärke  folgenderweise  na(']ii:e\vie<?cn:  Man  ver- 
reiht die  Fäces  mit  verdünnter  Salzsäure,  so  dass  die  Flüssigkeit  circa 
2procontig  wird,  bringt  sie  in  einen  Erlenmeycr'mh^n  Kolben  und  kocht 
mindestens  Vs  Stunde  am  Rückflusskübler.  Alsdann  wird  die  Flüssigkeit 
bis  mt  Bebwaeh  sanren  BeaetiOD  mit  Natronlauge  versetzt,  filtrirt  und 
das  Ftitnt  mit  der  FMm^w^beti  nnd  Phenylhydrazinprobe  geprüft. 
Fallen  diese  Proben  positiv  ans?,  so  ist  Stärke  in  den  Fäees  vorhanden. 

e)  Cellulose  oder  Kohfaser.  Nach  HcmieUnj  und  Stohmnn 
l>ezeichnen  wir  als  „Rohfaser'^  diejenigen  Substanzen  pflanzlicher  Her- 
kunft, welcbe  in  Wasser,  Alkobol,  Aether.  Alkafien  nnd  Sftaren  nnlösllch 
sind.  Es  bandelt  sieb  also  nieht  nm  eine  einbeitlicbe  Substanz,  sondern 
nni  eine  Reibe  von  Verbindungen,  von  welchen  die  Cellulose  die  wiebtigste 
ist.  Da  die  ans  PellnloKe  bestehenden  Elemente  der  Nahrung  meist  un- 
vprilndert  im  Rothe  erseheinen,  so  wiid  dementsprechend  der  Nachweis 
der  Cellulose  bei  der  uiikroskopiscben  Untersuchung  am  einfachsten  sein. 
Die  reine  (nicbt  TerbolKte  and  mit  Pectinstoffen  nicbt  Termiacbte)  Cellolose 
zeigt  folgende  mikrochemische  Reactiooen: 

1 .  Bei  Zusatz  von  Chlorzinkjodlösung  —  Violettfärbung. 

2.  Vorreiht  mau  ein  Partikelelion  F-ices  mit  einer  JodlösniiLr  nnd 
liUst  nachdem  Schwefelsäure  zutiicsseu,  so  entsteht  eine  Blanfarhuuii. 

'6.  In  einer  frisch  bereiteten  ammoniakalischen  ivuplerlosung  wird 
Cellnlose  langsam  aufgelöst. 

4.  Nachwels  von  Fetten. 

Fett  erscheint  sebr  oft  schon  unter  normalett  Verhältnissen  in  den 
Stühlen;  es  besteht  meist  aus  einem  Gemisch  von  neutralem  Fett,  Fett- 

ravrcn  und  Seifen  (fettsaurer  Kalk  oder  Magnesia). 

Der  qualitative  Nachweis  des  Fettes  in  den  Fiice«*  ist  sehr  leicht: 
Man  verreibt  dieselben  mit  einer  f':eringen  Menire  Aether ,  lässt  ein 
wenig  absetzen,  hebt  mit  einer  Pipette  einen  Theil  de.->  Aether»  ab  und 
lässt  einen  Tropfen  davon  auf  Filtrirpapier  verdansten ;  es  bleibt  ein 
dorchsichtiger.  mit  Wass.  r  nicht  auswaschbarer  Fleek  zurück.  DieThat- 
sachc.  dass  der  Stuhl  Fett  enthält,  kann  aber  keine  diagnostisclie  r>e- 
d«  nfnni;  haben,  da,  wio  oben  schon  erwähnt  wurde,  da-^selbc  sehr  oft, 
besonders  nach  reichlichem  Fettgenuss,  schon  in  der  Norm  in  deutlich 
nachweisbaren  Mengen  erscheint.  Es  iijuss  daher  für  diagnostische 
Zwecke  nicbt  selten  eine  quantitative  Bestimmung  des  Gesammtgehaltes 
an  Fett  nnd  in  selteucren  Fällen  der  einzelnen  Componenten  desselben 
ausgeführt  werden. 

5.  Nachweis  von  Blut. 

Ist  d;is  Bhit  in  unzersetztem  Zustande  den  Fäces  beiit;em('nirt,  so 
dass  e.s  makroskopisch  leicht  erkennbar  ist,  so  genügt  zur  Controle 
der  mikroskopische  Nachweis  der  rothen  Blutkörperchen  oder  der  spectro- 
skopische  Nachweis  des  Oxyhämoglobins.  Ist  aber  der  Blutfarbstoff 
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schon  verändert,  so  kann  er  nur  auf  cliemischein ,  mikrociiemischem 
oder  spectroakopischem  Wege  nachgewiesen  werden. 

a)  Der  chemische  Nachweis  nach  W^et,  Eüne  grossere  Por- 
tion Fäces  wird  mit  SOVoig^r  Essigsänre  bis  zur  flüssigen  Consistenz 
verrieben  und  in  einem  Reagensglas  mit  Aether  extrahirt.  Ein  Tlieil 
des  Aetbers,  welcher  bei  Anwesorilioit  von  Blut  sich  hrannroth  fürbt,  wird 
mit  10  Tropfen  frischer  Guaiaciinctnr  und  20 — SO  Tropfen  alten  Torpen- 
tinül  versetzt;  beim  Schütteln  entsteht  eine  blauviolette  Färbung;  der 
blaae  Farhstoff  knsm  nach  Zusatz  Ton  Wasser  durch  Chlorofcrni  extrahirt 
werden.  Den  Rest  des  brannrothen  Aetherextractes  kann  man  zur 

b)  spectroskopiscben  Untersuchung  benutzen.  Man  findet 
dabei  die  charakteristischen  4  Absorptionsstreifen  des  Hamatins  in  saurer 
Lösung::  1.  im  Roth,  2.  im  Gelb,  3.  auf  der  Grenze  zwischen  Gelb  und 
Grün,  4.  auf  der  Grenze  zwischen  Grün  und  Blau. 

e)  Der  mikrochemische  Nachweis  mittels  der  Teichmann- 
sehen  Häminprobe  geschieht  in  derselben  Weise  wie  hei  der  Unter- 
suchung des  Mageninhaltes  (conf.  pag.  SB). 

Ks  passirt  aber  nicht  selten,  dass  bei  /weifelloser  Anwesenlieit 
von  Blut  die  Krystalle  sich  nicht  bilden.  Aussenlcni  ist  das  Hhil  oft 
sehr  ungleich iuässig  in  den  Fäces  vertheiit,  so  dass  die  Frobe  negativ 
ausfallen  kann,  weil  zur  UntersndiQng  eine  nicht  geeignete  Stelle  aus- 
gewählt wurde.  Diese  Uebelständc  kann  man  vermeiden,  wenn  man  die 
F'äces  mit  Ei^cRisip:  verreibt,  einige  Zeit  stehen  lässt  und  dann  eine 
Probe  mit  einer  Spar  Kochsalz  verdampft. 

6.  Nachweis  der  Gallenbestandtheile. 

a)  Gallenfarbstoffe.  Unter  normalen  Verhaltnissen  enthält  der 
Stnlil  (]r'^  I'rwncbsenen  keine  unveränderten  GallenfarbstotT'e:  Bilirubin 
oder  Hiliverdiu.  r>if'  Farbe  der  normalen  Faees  ist  liauj)tsäeblieh  dnrch 
das  reducirte  Bilirubiu-Hj'drobilirubin  —  (^dein  Urobilin  identisch;  bedingt. 

Das  Hydrobiliruhin  wird  nach  Schmidt  in  folgender  Weise  nach- 
gewiesen :  Frische  Fftces  (ein  haselnnssgrosses  Stfick)  werden  im  MOrser 
mit  concentrirter  wässeriger  Sublimatlösung  fein  verrieben  und  mehrere 
Stunden  in  einem  weiten  Sebälehen  stehen  prelassen.  Alle  bydrobili- 
rubinhaltiiren  Theiieben  der  Frievs  t'ürben  sich  dabei  intensiv  rotb  (Bil- 
dung von  (^uecksilbcr-iiydrubüiruiiiu),  während  die  unverändertes  Bili- 
rubin enthaltenden  Theile  eine  grüne  Flirbung  zeigen. 

Nach  Flekeher  wird  Hydrobiliruhin  in  den  FSoes  ebenso  wie 
Urobilin  im  Urin  mittels  alkoholischer  Ammoniaklösung  und  Zinkehlorid 
nachgewiesen. 

Das  unveränderte  Bilirubin  kann  ausser  durch  die  oben  erwähnte 
Probe  nach  Schmidt  noch  durch  folgende  Keactionen  in  den  Fäces  nach- 
gewiesen werden: 

«)  Die  GmcIin^Bche  Probe.  Man  bringt  einige  Tropfen  salpetrige 
Säure  enthaltender  Salpetersäure  in  eine  Porzellanschale  oder  in  einen 
Tiegeldeckel  und  lässt  einige  Tropfen  der  mit  Wasser  gut  verrührten 
Fäees  znfliessen.  Es  entsteht  ein  Farbemimschlag  in  irrün,  blau,  violett, 
roth  und  gelb.  Charakteristisch  tür  Bilirul)in  ist  die  grüne  Farbe.  Diese 
Probe  kann  auch  auf  einem  Objeetträger  ausgeführt  und  mikroskopisch 
beobachtet  werden. 
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Ji)  Probe  nach  HuppfH.  20-  *"'cm.  mit  Wasser  his  zur  dünn- 
riÜÄsigen  ConsistoDK  verrübrter  FUcts  werden  mit  eiuem  gleichen  Voin- 
men  Kalkmilch  versetzt,  tüchtig  dnrcbgeschüttelt  und  dann  filtrirt.  Der 
Niederschlag  auf  dem  Filter  wird  mit  Wasser  ansgewascben,  zosamroen 
mit  dem  Filter  in  ein  Hecherglaa  gebracht,  mit  einer  geringen  Menge 
(.0  10  Ct'in. )  mit  f^cliwefolsaiiro  Irirlit  angrsanorten  Alkohols  üherü-o<sen 
und  vorsichtig  bis  zum  .Sir  ipii  er>A  ;iniit.  Bei  Gegenwart  von  Bilirubin 
entsteht  eine  grüne  Färbmi^,'  der  1  iussigkeit. 

b)  Gailensänren.  In  der  Nonn  werden  die  Gallensäuren  ans 
deo  Fäees  in  den  oberen  Tbeilen  des  Darmcanals  resorbirt ,  so  dass 
ihr  Ersclieinen  in  den  Stühlen  als  patbologlseh  betrachtet  werden  muss. 
Znm  Nachweis  der  (jlallensauren  extrahirt  Tiuni  eine  kleine  Menge  Fäces 
mit  Alkohol  und  tiltrirt;  das  Filtrat  wird  zutii  Verjagen  des  Alkohols 
abdestillirt  und  der  Rückstand  mit  durch  Soda  schwach  alkalisch  ge- 
machteni  Wasser  aufgenommen.  Mit  der  wässerigen  Lösung  wird  die 
Peitenko/er'ache  Reaction  ansgefbbrt,  d.  h.  man  versetzt  die  Lösimg 
mit  etwas  Rohrzucker  nod  einigen  Tropfen  Schwefelsäure;  bei  Gegen- 
wart Ton  Gailensänren  erhält  man  eine  rot  he  Färbung. 

III.  Quantitative  chemische  Untersuchung  der  Fäces. 
1.  Bestimmung  der  Trockensubstanz. 

Eine  abgewogene  Prolje  des  Kothes  wird  zunächst  durch  Ein- 
dampfen auf  dem  Wasscrhadt  1  n  f't  t  roeken  gemacht.  Es  empfiehlt 
sich  neutral  oder  alkaliseh  rca^rircmie  Fäces  vor  dem  Rindani])teu  mit 
einer  geringen  Menge  verdünnter  Schwefelsäure  anzurühren,  um  keine 
Verloste  durch  Verflüchtigung  von  NU,  zu  erleiden,  welche  bei  spiiteren 
Stiekstoffbesthnmnngen  sehr  in  Betracht  kommen  können.  Der  luftp 
troekene  Koth  ist  noch  nicht  wasserfrei  und  muss  daher  noch  bei  höherer 
Tem|><'r;itt:r  bis  zor  Gewichtscnnstaiiz  ^'^ctroeknet  werden.  Die  luft- 
trf'cknicn  l  uces  werden  jetzt  in  einem  Mörser  sorgfältig  zerpulvert.  Diese 
Proccdur  gelingt  aber  bei  fettreichen  Stühlen  sehr  schlecht  und  es 
empfiehlt  sieh  daher  bei  makroskopisch  erkennbarem  grossem  Fettgehalt 
des  Stahles  denselben  auf  einer  gewogenen  Menge  geglShten  Sandes 
elnandnmpfen.  Ist  dies  versäumt,  so  verreibt  man  den  lufttrockenen  Koth 
mit  finer  etwa  10 fachen  Menge  geworrenen  Sandes.  Nicht  fettreiche 
Stühle  werden  im  LufttroekeüHchrank  bei  105"  j^etroeknet,  während 
fettreiche  bei  98 — 99"  im  Wassertrockenschrauk  circa  30 — 40  Stunden 
bleiben  müssen.  Das  Fett  darf  höheren  Temperaturen  nicht  ausgesetzt 
werden,  weil  es  dabei  schmilzt  und  auf  der  feuchten  Masse  eine  Decke 
bildet,  welche  das  weitere  Trocknen  hindert. 

Geschieht  das  Trocknen  im  Lnftsehrank.  so  wird  alle  H  Stunden 
gewogen,  bis  eine  Oewiehtseonstanz  erreicht  i.'-t.  Beim  Trocknen  im 
Waiiserschrank  wird  erst  nach  24 — ^30  Stunden  und  dann  alle  G  Stunden 
gewogen.  Bei  gemischter  Kost  beträgt  die  Trockensabstaoz  drea  25V« 
des  Kothes.  Bei  rein  vegetabilischer  Nahrung  ist  die  Trockensnbstanz 
bedentend  geringer  (10— toVo)* 

2.  Bestimmung  des  gesammten  Stickstoffes. 

Der  Stickstoflfgehalt  der  Fäces  wird  gewöhnlich  nach  der  Me- 
thode TOn  Kjeldahl  bestimmt   Das  Princip  des  Verfahrens  besteht 
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darin,  dass  i;iHiiuutiichc  stickstoffhaltigen  Substanzen  des  Kutbes  durch 
Kochen  mit  Scbwefelsänre  in  Ammoniamsidfat  fibergeführl  werden.  Ans 
dem  letzteren  wird  das  Ammoniak  «inrch  Uebersiittigun^  mit  Natronlauge 
freigemacht,  abdcstiliirt  und  in  titrirterScIiwefelsiCurelösung  aufgefangen. 
Ans  dpT  M<M)L'T'  der  dnrch  Ammoniak  gehnndenon  Sanre  wird  der  NH,- 
Gehali  und  aus  (i(  III  letiteren  der  N-Gebalt  berechnet. 

Die  Ausliihruüi^  geschieht  in  folgender  Weise:  1  — 1,5  genau  abge- 
wogener, unter  Zoflatx  von  verdünnter  Sehwefebänre  getrockneter  FSees 
werden  in  einem  sogenannten  KJrldahl  Kolhen  (avs  hartem  Glase)  mit 
20Ccm.  7v;V/<^Ä/-Schwefel8äur«'  fein  Geniisch  aus  3  Theilen  reiner  und 
1  Theile  rauchender  .Schwefelsäure)  und  circa  0,r>r,nii.  Quecksilherikxyd 
versetzt  und  6 — 12  Stunden  stehen  gclai*(*en.  Alsdann  \\  ird  der  Kolben 
aut  einem  Sandbade  unter  dem  Abzüge  solange  crhit/'A,  bis  die  Flüssige 
keit  vollkommen  farblos  wird  oder  eine  ganz  schwachweingelbe  Farbe 
zeigt.  Man  kann  zuletzt  die  Entfärbung  resp.  Oxydation  bescblennigen, 
wenn  man  vorsichtig  ein  wcnijx  f('in^'<'|)nlverte8  Kalipermanganat  zusehbt. 
MaTi  Ifisst  jetzt  die  Flüssigkeit  erkalten  und  giesst  dann  unter  Vm- 
schwenken  circa  ÖO  Gem.  destillirtes  Wasser  zu.    Die  wiederum  beit«* 
gewordene  Flüssigkeit  bringt  man  in  ein  einen  Liter  fassenden  Destillations- 
kolben und  spült  2 — 3mal  mit  Wasser  nach.   Der  Kolbeninhalt  wird 
jetzt  mit  40Vo  Natronlauge  (circa  70—  1 00  Ccra.)  bis  zur  alkalischen 
KcMction  und  mit  40  Ccm.  Schwefelkaliumlösung  versetzt  und  sofort  dc- 
Stillirt.  Das  Destillat  wird  in  ein«*r  mit  60 — 100 Ccm.  (je  nach  der  Menge 
des  abgewogenen  Küthes)  Einzelmtel-Normalschwefelsänre  besciiickten 
Vorlage  gesammelt.  Der  Zusatz  von  Natronlauge  und  Scbwefelkaliam 
soll  rasch  ausgeführt  werden,  nm  Verluste  an  Ammoniak  za  vermeiden. 
Das  DestilHrrohr  muss  einen  Kugelansatz  haben,  nm  das  Ueberspritzen 
von  Natron  lange  in  die  Vorlage  zu  verhindern.   20    .HO  Minuten  nach 
Beginn  des  Kochens  ist  die  Destillation  vollendet,  was  eventuell  durch 
staike-H  Ötossen  der  Flüssigkeit  (infolge  der  beginuetuicu  Ausscheidung 
▼on  Natriumsuifat)  zu  erkennen  ist '  Man  öffnet  dann  den  Kork  des 
Destillationskolbens,  dreht  die  Flamme  aus,  spUlt  das  DestilHrrohr 
mit  Wasser  in  die  Vorlage  aus  und  titrirt  die  letztere  mit  Einzchntel- 
Normalnatronlauge  unter  Ainveiulung  von  Kosolsäure  als  Indicator.  Dio 
Anzahl  der  verhranchten  (  ubikcentinieter  Einzehntel-Norraalnatronlaiige 
zieht  man  von  der  Zahl  der  in  die  Vorlage  gebrachten  Cubikcentimeter 
Zehntd-Normatechwefelsäure  ab;  die  Differenz,  mit  0,0014  multiplieirt, 
ergiebt  die  Zahl  der  in  der  angewandten  Flieesraenge  enthaltenen  Gramm 
Stiokstoff,  woraus  der  Proeentgebalt  bereclmct  wird.  Es  empfiehlt  sich, 
■mr  Tnutrole  gleichzeitig  zwei  Proben  aus  denselben  Fäces  zn  verarbeiten, 
iiei  dieser  Methode  wird  der  ^Stickstoff  der  Nitrate  nicht  mitbestimmt, 
wfil  die  durch  Schwefelsäure  freigewordene  Salpeter5*äure  beim  Kochen 
entweicht.  Dieser  Umstand  bat  aber  bei  der  N-Bestimmung  im  Kothe 
keine  Bedeutung,  da  salpetersaure  Salze  in  den  Fäces  entweder  gar 
nicht  oder  nur  in  sehr  geringen  Mengen  vorkommen. 

3.  Bestinnmung  des  Fettgehaltes. 

Das  Fett  der  Fäces  besteht  ans  einem  Gemisch  von  Oelsäure, 
Palmitin  und  Stearinsäure,  ihren  Salzen  (Seifen)  und  Gljcerinestem 
(Nentralfette).   Die  quantitativen  Verhältnisse  dieser  Componenten  der 
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Face?  untereinander  luiterlieg^en  hedcuteuden  Seliwanknnjjen  und  sind 
in  erster  Linie  von  der  Art  des  NabniiiizstVttes  aldiänj^i^.  Für  Itlinische 
Zwecke  ist  hauptsächlich  die  Bestimumu^  des  Ge^amintfettgehaltes  von 
Bedeutung.  Die  ^trennte  Bestimmung  der  Nentralfette,  Fettsünren  und 
Seifen  wird  nnr  fiir  specielle  Untersuchun^^en  vorgenonunen,  während 
die  getrennte  Hestimniung  der  Oelsänre,  Stearin  oder  Palmitinsäure  gar 
keine  praktische  Bedeutung  hat. 

a)  Bestimmung  des  Gesammtfettgebaltes  der  Fäces. 

Die  einfachste  Methode  ist  die  Aeth^^xtraetion.  In  Aether  sind 
aber  nur  die  Nentralfette  und  freie  Fettsäuren  lOslieh,  die  Seifen  müssen 

daher  vor  der  Exiraction  <:e-<paltet  werden. 

3 — 4Grm.  der  genau  abgewuf;enen ,  getrockneten  und  gut  ge- 
pulverten Fäees  werden  in  einem  Porzellauscbälcben  mit  einer  geringen 
Menge  1  Voigem  salzsanrem  Alkohol  auf  dem  Wasserhade  bis  zur  Trockne 
erwHnnt,  wobei  die  Seifen  zerlegt  werden.  Der  Trockenrückstand 
wird  vollstäiidi;;  in  die  Hülse  des  Soxhletapparates  gebraeiit  (die  Selialo 
wird  mit  FiltrirpapierstUckchen  sorgfältig  ausgewischt  und  die  letzteren 
werden  ebenfalls  in  die  Hülse  gebracht).  Die  Extraction  wird  12  bis 
24  Stunden  fortgesetzt.  Nach  beendeter  Extraction  verdampft  man  den 
Aether  in  einem  leichten  gewogenen  Rölbehen,  vertreibt  die  letzten 
Aetherreste  durch  einen  Luftstrom,  trocknet  einige  Stunden  bei  80*  oder 
kurze  Zeit  bei  105«  und  wä-t  den  trockenen  Rückstand. 

Der  Nachtheil  dicj^er  Methode  besteht  darin,  dass  zusammen  mit 
den  JNeutralfetten ,  Fettsäuren  und  Seifen,  aucii  andere  ätherlüslichc 
Körper,  wie  Cholesterin,  Lecithin,  Gbolaisäure  und  Farbstoffe, 
liestimnit  werden.  Die  Menge  dieser  Substanzen  im  Actherextracte  ist 
allerdings  verhältnismässig  gering,  so  dass  sie  für  die  gewöhnliehe 
kliuische  iScbätzung  d<*s  Fettgehaltes  vernaehlüssigt  werden  kann. 

Für  genauere  l  nter>ULlunigen  werden  Cholesterin  und  Cholalsäurc 
ans  dem  Aetherextract  entfernt.  Zur  Entfernung  des  Cholesterins 
und  anderer  nicht  verseifbarer  Substanzen  wird  der  trockene  Aether- 
extract mit  alkoholischer  Kalilauge  verseift  fd urch  '  stündiges  Kochen 
mit  40  GO  Ccra.  Normallüsang),  der  Alkoliol  verjagt  und  der  Rück- 
ctaud  \vi(  f!(  1  fiolt  mit  Aetlier  extrahirt:  Cholesterin  und  die  anderen 
nicht  verseil  baren  8ubstan/.eu  werden  durch  den  Aether  aufgenommen, 
während  die  Seifen  ungelöst  bleiben.  Letztere  werden  alsdann  in 
Wasser  aufgelöst,  mit  verdünnter  Schwefelsäure  wiederum  gespalten  und 
die  freit  ii  Fettsäuren  mit  Aether  extrahirt. 

Zur  Ei)ff»Mnnng  der  Cholalsäure  schüttelt  man  flic  \^^^\  riiolesterin 
befreite  ätheriseiie  Lösung  der  Fettsäuren  mit  liurytwasiseriusung.  Es 
fallen  dabei  Barytseifen  aus,  welche  abtiltrirt  und  mit  heisseni  Wasser 
ansgewasehen  werden,  wobei  der  eholalsanre  Baryt  im  Wasser  aufge- 
löst wird.  Die  auf  dem  Filter  zarückgebliebene  ßarytseife  wird  mit 
Salzsäure  zerlegt  und  mit  Aether  extrahirt.  Nach  Veijagen  des  Aethers 
wird  der  Rückstand  getrocknet  und  gewogen. 

b)  Bestimmung  der  Keutralfette,  Fettsäuren  und  Seifen. 

Nach  Malier  wird  die  getrennte  Bestimmung  der  Neutralfette, 
Fettsäuren  und  Seifen  -folgenderweise  ausgeführt:  Zunächst  wird  eine 
Portion  Fäces  (ohne  Zusatz  von  Schwefelsäure)  mit  Aether  extrahirt, 
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A.  KovAftky: 


wodurch  ein  Aetherextract  (1)  der  NentmltVtte  und  Fettsäuren  gewonnen 
wird.  Die  in  der  Hfihe  zuriick^eltliehetie  Ma^^fe  wird  dann  mit  T'/o 
salzsaurem  Alkohul  bearbeitet,  getrocknet,  wieder  mii  Aether  extrahirt 
und  der  getroeknete  Aetherrttckstand  gewogen.  Derselbe  enthKlt  die  an 
die  Seifen  gebiiiideneii  Fettsäuren. 

Zur  Trennung  der  Fettsäuren  vom  Xeutralfett  wird  der  zuerst 
gewonnene  Aetherextract  (1)  verdampft,  der  Rückstand  mit  heissem 
Wasser  gewaschen  (zur  Entfernung  der  tiüchtigen  Fettsäuren),  getrocknet, 
in  Alkoboläther  gelöst  and  mit  alkoholischer  Zebntel-NonnalnatroD- 
lange  titrirt.  Als  Indicator  wird  Phenolpbthalein  angewandt.  Die  Zabl 
der  verbrauchten  Cubikcentimeter  Zehntel-Natronlauge  mit  0,0284 
multif>li<  irt .  ergiebt  die  Menge  der  freien  Fettsäuren  (auf  Stearinsäure 
bereclinet)  in  der  abgewogenen  Menge  der  Fäces.  Die  Neutralfette 
werden  aus  der  Differenz  berechnet. 

4.  Bestimmung  der  Kohlehydrate. 

a)  Indirefte  Restimmnng;^  säniuitiichei  Kohlehydrate. 

Rci  diosor  Metliode  werden  die  K^bloliydrate  als  stickstofffreie 
Extractivstotiü  berechnet,  indem  aus  der  Tmckensubstanz  der  Fäces  die 
Werthe  für  Eiweiss,  Fett  und  Asche  abgezogen  werden.  Selbstverständlich 
giebt  diese  MetlHNle  Ki^licb  nngenane  nnd  wenig  branchbare  Resultate, 
erstens  weil  der  berechnete  Rest  auch  andere  Substanzen  (Pflanzen* 
säuren,  Farbstoffe  etc )  ausser  Kohlehydrnten  enthält,  zweitens  weil 
nach  der  Gesammtuien^^c  der  Kohlehydrate  keine  Beurtheilung  der 
VerdauuDgsleistnn^  möglich  ist. 

Eine  derartige  Benrtbeiinng  ist  nnr  dann  ermöglicht,  wenn  man 
die  fast  unverdanliehe  Cellulose  von  der  leicht  löslichen  Stärke  trennt 
Da  wir  aber  für  die  quantitative  Bestimninng  der  Cellulosc  keine  ge- 
naue und  eint'aehc  Methode  besitzen,  .so  wird  ^'ewöhnlich  7,nr  Heurthei- 
luug  der  Verdauung  der  [Kohlehydrate  eine  directe  Bestimnmug  der 
Stärke  vorgenommen. 

b)  Directe  Bestimmung  der  Stärke  nach  Liebermann-AUih«, 

Das  Princip  des  Yorfalirons  lifsfoht  darin  ,  dass  die  Stärke  dureli  Kochen  mit 
Salzsaare  in  Traubenzurkcr  iiivertirt  wird,  die  Zuckerlösnng  mit  fehlinff'scher  Liisan^ 
gekocht  and  das  ausKescbicdone  Knpferoxydul  zn  metallischem  Kupfer  durch  Wasser- 
stofT  n-dncii-<  wird.  Nach  der  Menp'  des  Kupfcn  vird  die  Quantität  des  TranbeoBock«!« 
bestimmt  und  aul'  SUirke  umgerechnet. 

Enthalten  die  Fäces  reichliche  Beimischunf;en  von  Schleim ,  so  mnss  derselbe, 
soweit  Tni');rlicli,  niec^riri --"h  f mit  einer  Pinoettcl  fntfcrnt  werden,  da  Macin  beim  Kochen 
mit  Salisaare  eiaeu  iiuptt  r  reducircnden  Körper  abspultet. 

3 — 6  Gm.  der  getrockneten ,  feiuzerpulverten  und  genau  abge- 
wogenen FSoes  werden  in  einem  Kolben  mit  100  0cm.  2*/oi^er  Salz- 

sUure  versetzt  und  auf  dem  Sandbad  am  RückflusskUhler  1'  ^  Stunden 
gekocht;  hierauf  wird  mit  Natronlauge  neutralisirt,  die  I^liissigkeit 
ein  Asbcsttilfer  mitfels  der  Sanj[?pumpe  in  einen  ölK»  i  via.  fassenden 
Kolben  filtrirt,  mit  heissem  Wasser  nachgewaschen  und  das  Volumen 
des  Filtrats  auf  600  Ccm.  gebracht.  Man  bringt  jetzt  30  Ccm.  einer 
TVoigen  Kupfersnlfatlösung  (Feh Uni/ sehe  Lösung  Nr.  1),  30  Ccm.  einer 
alkalischen  Scifrnettesalzlösung  {Ff 'kling' sehe  Lösung  Nr.  2)  und  00  Ccm. 
Wasser  in  ein  Becberglas  oder  eine  Porzelianschale  und  erhitzt  das 
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Gemiseh  bis  zum  Kochen.  Zu  der  riedenden  Flüssigkeit  lässt  man  uils 
einer  Pipette  2.")  Ccni.  der  Zuckerlfipnn?;  znfliesscn.  kocht  3  Uinntea  und 
tiltrirt  das  ausgeschiedene  Kiipfcroxydul  sofort  ab. 

Zum  Filtriren  bedient  mau  suii  eines  Asbestfilterrührcbens.  Das 
Rdhrcben  mnss  mit  langfaserigem,  weichem  Asbest  gefüllt  werden; 
damit  beim  Filtriren  kdne  Asbestpartikeichen  mitgerissen  werden,  bringt 
man  an  der  konischen  Steile  des  Röhrchens  unterhalb  der  Asbeetlage 
einen  kleinen  Pfropfen  Glaswolle  an.  Das  Filtriren  geschieht  am  besten 
mittels  der  8aiTg:pnmpe.  Vor  dem  Gebraueli  wird  das  Röhrchen  bei 
100<*C.  getruckuct  und  genau  abgewogen.  Das  auf  dem  Asbestfilter 
gesammelte  Knpteroxydul  wird  zunächst  mit  kaltem  Wasser,  sodann 
mit  Alkohol  und  Aether  anagewaseben  und  im  TrookenBchrank  (bei 
KM»"  C.)  1,")  Minuten  getrocknet.  Durch  das  trockene  Röhrchen  wird 
jetzt  aus  einem  A^*//>/)'8c])on ,  WusserstotV  entwickelnden  Apparat  unter 
gelindem  Erwärmen  ein  istiom  reinen  trockenen  Wasserstoffgases  hiu- 
durchgeleitet.  Sobald  d^  Niederschlag  die  charakteristische  Knpfer- 
farbe  angenommen  bat  nnd  das  RObrehen  vollkommen  trocken  ist,  wird 
das  Erwärmen  nnterbrochen :  man  lässt  das  Röhrchen  im  Wasserstoif- 
strom  erkalten  und  wägt.  Aus  der  gefundenen  Kupfermenire  wird  der 
Traubenzuckergehau  nach  der  beifolgenden  Tabelle  berechnet. 


Tabelle  zur  Ermittelnnp:  des  Trauhenznekers  aus  den 
gewichtsanalytisch  bestimmten  Kupfermeugen. 


Kupfer 

znrker 

Kiijifor 

TraulK»u- 
sucker 

Kopfer 

Trauben- 
KUcker 

Kupf<ir 

1 

TranK-n- 
«ucker 

Kupfer 

Tiauben- 
cacker 

i  n 

M  i  1  1  i  s  r  •  m 

ra 

10 

11 

12 
13 

14 
16 
16 

17 
18 
11) 
20 
21 

6,1 
6,6 

7,1 
7,6 

f^,l 
8,6 
9,0 
9..i 
10,0 
10.5 
11.0 
11,5 

22 
23 
24 
25 

2r. 

27 
28 

2'.) 
3U 
31 
32 
33 

12,0 

12,5 
13.0 
13,5 
14.0 
14,5 
15,0 

l;),i) 

16,5 
17.0 
17.5 

34 

35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 

18.0 

18,5 
18.9 
19,4 
19,9 
20.4 
20,9 
21,4 
21,9 
22,4 
22,9 
23,4 

46 
47 
48 
49 

50 
51 
52 
53 
54 
55 
.56 
57 

23,9 
24,4 
24.» 
25,4 

25,9 
26.4 
26,9 
27.4 
27.9 
28,4 
28,8 
29,3 

58 
59 
60 
61 

62 
63 
64 
("..') 
66 
67 
68 
69 

89.8 

30,3 
30,8 
S1.3 

31.8 
32,3 
32,8 
33,3 
33,8 
.34,3 
34,8  i 
35.3  [ 

Um  den  Werth  für  Stärke  zu  bekommen,  wird  die  für  Zucker 
gefundene  Zahl  mit  0,94  mnltiplicirt 


r)  Die  ( i  ;i  h riingspro he  naeh  Scfiwidt. 

Dic.'^f' l'rolx'  crniiii^licht  den  Nachweis  und  die  annähernde  quanti- 
tative Bet.iimmung  der  den  Verdauuugssäften  leicht  zugängiieheu  Kolde- 
hydrate  und  Ist  daher  als  eine  Methode  znr  Bestimmung  der  Leistung 
des  Verdauungsapparates  zn  empfehlen^  nmsomebr,  als  ihre  AuefObmng 
sehr  einfach  geschieht. 

Das  l'rincip  der  Methode  beruht  darauf,  dass  die  fxeUisten  Kohle- 
hydrate bowie  die  freiliegende  und  leicht  angreifbare  {ni  dünne  Cellu- 
losehtillcn  eingeschlossene)  »Stärke  tiurcb  die  im  Küthe  stets  vorhandene 
Diastase  invertirt  und  dann  durch  Darmbakterien  unter  Gasentwicklung 
vergohren  werden.  Die  Probe  wird  folgenderweise  ausgeführt: 
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A.  Kowariky: 


56nn.  Fftces  werden  in  das  GefafiS  a  des  &Amuff sehen  Gälirun^s- 
apparates  (Fig.  2)  gebracht,  mit  Waaser  gut  verrührt  und  das  Gefäss 
mit  dem  GuniniipfVopten  unter  \  ermeidung  von  Luftblasen  ^renehlossen. 
Da*»  Köhrclien  h  wird  ebenfalls  mit  Wasser  ohne  Luftblasen  gefüllt  und 
mit  dem  kleineren  Gummipfropfen  verschlossen.  Der  ganze  A))])arat  wird 
far  84  Stunden  in  den  Brotschrank  (87«  C.)  gestellt 
Das  bei  der  Gähmng'  sich  entwickelnde  Gas  wird 
einen  Theil  des  Wassers  aus  dem  Röhrchen  in  das 
Knhrt'licu  vertreiben.  Die  Luft  aus  dem  Köhr- 
ehen  c  entweicht  durch  die  Uetfnungt/.  Nach  der 
Höhe  des  Wasserstandes  im  Rohrehen  e  wird  die 
Menge  des  ausgeschiedenen  Gases,  resp.  die  Menge 
der  vergäbrbaren  Kohlehydrate  beurtheilt. 

Für  diagnostische  Zwecke  ist  nur  der  posi- 
tive Ausfall  der  Probe  verwerthl)ar,  da  unter 
pathologischen  Verhältnissen  die  Probe  auch  bei 
Anwesenheit  von  Zneker  nnd  Stärke  negativ  aas- 
&llen  kann. 

Nach  Schmidt  kann  eine  intestinale  Dyspepsie 
diagnosticirt  werden,  wenn  bei  der  von  ihm  und 
Strassburger  angegebeneu  Prubediüt  nach  24  Stunden 
so  viel  Gas  sich  bildet,  dass  das  Rohrohen  c  minde- 
stens bis  zu  Vi  mit  Wasser  gefiUlt  ist. 

Die  Probediät  besteht  im  ganzen  ans: 
l.ö  Liter  Milch, 
3Y2  Kiern, 

Schleim  aus  80  Grm.  Hafergrütze, 
lOOGrm.  Zwieback, 

20  Grm.  Zucker, 
20  Grm.  Butter. 
125  (irm.  Filet         |  . 
190  Grm.  Kartotieiu  ) 

IV.  Untenmohung  der  GaUenstcine  und  Gallencoiieremeiite. 

Allgemeine  L  i  ge  n  s c  h a  f t  e  n . 

Die  Farbe  der  Gallensteine  ist  gewöhnlich  weisslichgelb,  seltener 
bruunroth.  Steine  aus  reinem  Cholesterin  sind  fast  farblos  und  zeigen 
eine  dentlieh  ausgesprochene  krystallinische  Beschaffenheit. 

Die  Grösse  ist  erheblichen  Schwankungen  unterworfen:  von 
Stecknadelkopf-  bis  Walnussgrösse. 

Die  Consisten/.  zeiut  ebenfalls  verschiedene  Grade  der  Härte, 
doch  sind  im  allgemeinen  die  Gallensteine  bedeutend  weicher  und 
leichter  als  die  typischen  Dannsteine. 

Auf  der  Qaerschnittsfläehe  zeigen  die  Gallensteine  nicht  selten 
einen  deutlichen  Kern  und  gut  ausgesproeiiene  Schichtung. 

Nach  ihrer  ehemischen  Beschaffenheit  tbeilt  Naunyn  die 
Gallensteine  in  folgende  Gruppen  ein: 

1.  reine  Cholesterinsteine  mit  glatter  oder  warziger  Oberfläche, 
weissem  Gefiige  nnd  krystallinischer  Stmctnr, 

2.  geschichtete  Cholesterinsteine,  gefärbt  nnd  geschichtet, 


Digitized  by  Google 


JJie  chemische  Uutersachang  der  Faces. 


15 


3.  gewobolicbe  Galiensteine,  gebchiebtet,  getärbt,  aber  nieht 
kiystalliiiiscb, 

4.  gemischte  Bilirnbinkalksteiue  —  gescbicbtet  and  geförbt, 
der  Kern  besteht  nx'ist  um  riioloHtorin. 

5.  reine  Bilirubiukaikstcinc  —  duukclbrauiirüth  gefärbt, 
Hanptbestandtheil  —  Kalkverbindungeti  der  Galleufarbsloflfe  —  Bilirubin, 
BUiTerdin,  Bilifosoio  und  Biliprasin;  Cholesterin  nar  in  sehr  geringen 
Mengen  oder  gar  nicht  vorhanden.  ^ 

fj.  aüiorplic  f'holesterinstoiiidioii,  Cniii^^lonieratsteinei  Abgüsse  von 
GallengäugcQ  sind  sehr  seltene  Vorkommnisde. 

Die  chemische  UnterBiichnng. 

Da  die  Gallensteine  nnd  Gallenconcremente  haiipt!»achlich  ans  Chole- 
sterin und  Kalkvcrhindnngen  der  ftallcnfarhstoffe  bestehen,  so  iniisHen  in 
den  Fällen,  in  welchen  die  Natur  des  Steines  anbekannt  ist,  zur  Ideuti- 
lieirnng  desselben  als  Gailenstem  diese  Hauptbestandtbeile  ebemisch  nach- 
gewiesen werden.  Es  wird  zn  diesem  Zwecke  folgenderweise  verfahren: 

DtT  Stein  wird  gepulvert  und  mit  Wasser  ans^^okoclit.  Dadurch 
werden  die  eventuell  vorhandenen  Spuren  von  GalhMisihiren  entfernt. 
Der  Rückstand  wird  alsdann  mit  einer  warmen  Mischung  von  Alkohol 
und  Aether  zu  gleichen  Tbeilen  extrabirt.  In  Lösung  geht  Cholesterin: 
der  Rückstand  (1)  entbält  die  an  Calcinn  gebundenen  Gallenfarbstoffe 
und  die  in  Wasser  nnlöslicben  anorganischen  Salze.  Zum  Nacbwds  des 
rholestorin»  centrifugirt  man  die  alkohol-ätherische  Lösung  vom  Rück- 
stand ab  und  lässt  sie  verdunsten;  bei  Anwesenheit  von  Cholesterin 
scheidet  sich  dasselbe  in  Form  von  grossen,  sehr  duuueu,  charakteristisch 
gelagerten,  farblosen  rbombiscben  Tafeb  ans.  Seltener  ersebeint  es  in 
Form  von  .seidenglänzenden  Nadeln. 

Zur  Identitieiruiig  des  Cholesterins  werden  fol^'cnde  Reactionen 
benutzt:  1.  Man  lüsst  auf  dem  Objectträ^n-r  eonecntrirte  Schwefelsäure 
zum  Cholesterin  znfliesseni  die  Krystalle  schmelzen  dabei  von  ihren 
Rändern  aas  und  färben  sich  carminroth;  setzt  man  nacbdem  eine 
ZM^oTsehe  JodjodkalinmlSsnng  zu,  so  entstehen  blaue,  lothe,  violette 
and  grüne  Färbungen. 

2.  Man  löst  eine  ganz  geringe  .Henge  vollkommen  trockenen 
Cholesterins  in  Eisessig  und  gieht  einige  Tropfen  coneentrirter  Schwefel- 
säure zu.  Es  entsteht  eine  Yioletttarbung,  welche  sehr  schneil  lu  tief- 
grön  übergebt.  Die  Probe  gelingt  nur  dann,  wenn  man  das  Cholesterin 
in  ganz  trockenem  Zustande  verwendet. 

Zum  Xaeiiweis  des  Bilirubi ncaleiums  wird  der  Riiekstand  (1 ) 
mit  Salzsüure  über^^nsson  (bei  Anwesenheit  von  koldensanrcm  Kalk  ent- 
steht dabei  Aufbrausen )  und  erhitzt.  Die  Galleufarbstotfe  werden  dadurch 
ans  ihren  Kalkverbindungen  frei  gemacht.  Nach  dem  Erkalten  extrabirt 
man  das  BOinibin  mit  Chloroform.  Den  Chlorofonnaoszng  kann  man 
entweder  krystaUisiren  lassen  oder  zur  Ausfthnmg  der  (Tme^iM'scben 
Probe  benutzen. 

Eotbsteine,  Darmsteine  nnd  Pankreassteine. 

Als  Kothsteine  oder  Koprolithen  bezeichnet  man  solche  stein- 
artifre  <Jehilde,  welche  aus  eingedickten  Kothmassen  zusammengesetzt 
sind.  Sie  bilden  sich  raeist  an  solchen  Stellen  des  Dickdarms,  an  welchen 
eine  Stauung  der  Kothmassen  am  leichtesten  statttindet,  z.  B.  an  den 


Digitized  by  Google 


16 


A.  Kowarsky:  Die  clMiiii«chc  ütttemidiiuig  der  FÜees. 


Flexuren  oder  m  dem  Processus  vermiTonnis.  Diese  Koprolithen  können 
eine  so  enorme  (iröjiap  und  FpfJtiprkeit  erlanpren,  dass  sie  eiaeo  voU- 
kommencu  Darmver»cbiuss  verursaelien  köuritn. 

Die  eehten  Darmsteine  (Enterolitben)  sind  viel  kleiner  als  die 
Kothsteine  nnd  zeigen  nach  ihrer  ganzen  Bescbafibnbeit  mehr  Aehnlicbkeit 
mit  den  anderen  Arten  von  Steinen  (Harn-,  (  ''aliensteinen).  Sie  bestehen 
zumeist  ■•IIIS  einem  orf^aniscbcn  Kern  ((Irnsdlien  bilden  Fruclitstoine,  Blat* 
gerin m  I  Kothballen  u.  8.  w,).  auf  welchem  sich  Schiclitcn  von  Salden  — 
mtist  Lrdphospbate  oder  Trypelphosphate  —  abgelagert  haben. 

Man  nnteracheidet  folgende  Formen  von  Enterolitben: 

1.  Typische  Darmsteine.  Sie  sind  ründ,  schwer,  steinhart, 
coneentrisch  geschichtet  and  enthalten  im  Inneren  einen  Fremdkürperf 
welcher  den  Kern  des  Concrementps  t 

2.  Leiclitere  Stoine.  wildie  hauptsäclilich  aus  unverdaulichen 
pflanzlichen  Speiseresten  be^^teben  und  mit  phospborsauren  Salzen  incrustirt 
sind.  Sie  zeigen  keinen  dentliehen  Kern  nnd  keine  Sehiebtnog.  Hierher 
gehören  die  sogenannten  «Hafersteine'',  welche  sich  nach  reichlichem 
nnd  danemdem  Gcnuss  von  Hafer  bilden  können. 

H.  Steine,  wrlclic  sieh  aus  den  eingenommenen  Arzneisubstanzen 
bilden.  Solclie  Steine  bestehen  meist  aus  nnlöslielien  o  Icr  sehr  schner 
löslichen  Ar/iieistorten,  welche  in  Tulverfürm  eiiigeuunimen  werden,  z.  Ii. 
Satol,  Ma'j^nesia,  kohlensaurer  Kalk  u.  s.  w. 

4.  Darmgries.  Er  besteht  aus  kleinen,  harten  Krimchen,  welche 
sich  meist  aus  einer  organischen  Masse,  kohlensanrem  Kalk  und  phos- 
phorsaurcr  Mn^rneKi-M  /Ji'^ammenset/.on. 

Die  i'ankreassteine  sind  überaus  selten  in  Fäces  zu  tinden. 
Sie  sind  sehr  bröcklig  und  haben  eine  rauhe  Oberfläche.  Sic  lösen 
sich  leicht  in  Chloroform  nnd  entwickeln  beim  Glühen  einen  aromatischen 
Geruch,  sie  bestehen  aus  kohlensaurem  nnd  phosphorsaurem  Kalk.  Chole> 
Sterin  und  Gallenpipuente  waren  in  den  einzelnen,  in  der  Literatur  be« 
schriebenen  F.'illpn  nieht  nachweis!)ar. 

Zur  l'ntersuchung  durchsäj^t  man  die  Coueieniente  und  prüft 
ein  Theilcheu  des  zerpulverten  Steines  durch  Glühen  aul  dem  Platin- 
bieeh.  Verbrennt  dabei  der  grösste  Tbeil  des  Pnlvers,  so  besteht  die 
Hauptmasse  des  Concrementes  aus  organischen  Substanzen.  In  solchen 
Fallen  wird  die  mikroskopiselie  l'nterauchunj:  in  der  grössten  Zahl  der 
Fälle  eine  Aufklärung  über  die  Zusninincnsetznn^r  dos  ronorcmentes  geben. 

Wenn  sich  da^regcn  beim  \  erbretuieii  der  Stein  nur  K-liwiirzt  und 
einen  bedeutenden  Rückstand  hinterlässt,  so  besteht  er  hauptsächlich  aus 
anorganischen  Substanzen.  Die  qualitative  Analyse  dieser  Substanzen 
wird  wie  folgt  ausgeführt:  Eine  Probe  des  gepulverten  Steines  wird  iui 
Keagensglase  mit  verdünnter  Sal/s  iiirc  versetzt  und  leicht  erhitzt.  Ent- 
stellt beim  Zusatz  von  Salzsäure  eine  ( iasenfwteklung,  so  sind  kohlen- 
saure Salze  vorhanden.  Der  in  Salzsäure  unlösliche  Rest  besteht  meist 
ans  Sand  oder  aus  organischen  Massen.  Zar  Orientimng  wird  der  Ruck- 
stand mikroskopisch  untersucht.  Die  salzsaure  LiJsuug  wird  vom  Rück*  ' 
stand  abfiltrirt  oder  abcentrifugirt.  Die  Flüssigkeit  kann  enthalten:  phos- 
phorsaun' Salze  fvou  Kalk.  Magnoia  .  nxnlsaureu  Kalk.  Ammoniak 
und  Spuren  \on  Eiweisssnh^tan/en.  Der  Xaeliwois  dieser  Bestandtheile 
geschieht  nach  ileii>elbeu  Kegeln  wie  bei  (icr  Untersuchung  der  Harn- 
steine (conf.  daselbst).   
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Die  wichtigsten  Funkte  der  öemiolugie  des  Kotlies. 

Von  Dr.  G.  Zuelzer. 

Die  Schwierigkeiten  der  Kotliuutcr^ucbung;,  die  anssereu  sowohl  wie 
die  thattiuchlicltcü  der  Methodik  trageti  wohl  die  Schuld,  dass  die  hier 
m  besprechende  Semiologie  noch  in  den  Kinderechnhen  steckt. 

lind  «loch  kann  hente  schon  8o  viel  gesagt  werden,  dass  eine 
rationelle  Behaiidliins:  der  DarnikrrAiikhi'iti'n  ohne  sorgfaltige  Rerlick- 
sichtiLMiii<;  der  Stuhiuntersuchiiii^''  nicht  mehr  u)(i<:lii'h  ist.  i>onn  nur  letzlere 
kann  um  über  die  Art  und  den  Sitz  einer  jeden  Darmerkrankuug  aufkltiren. 

A.  Inspection  der  Fäceg. 

Die  Mengte  des  Kotheb  schwaukt  je  nneh  der  Hänfifrkeit  der  Ent- 
leerungen uud  nach  der  eingeführten  Nahrung;  aber  auch  heiui  Hunger 
wird  Koth  gebildet  ans  den  abgestoMenen  Epitbelien,  Darmsäften  und 
Bakterien.  Bei  mittlerer  gemischter  Kost  beträgt  der  tägliche  Koth  circa 
135Grni.  mit  H4  (irm.  Trockensubstanz. 

Bei  häutigen  Futloerungen  (Diarrhöen)  ist  JimIo  Kntleeruug  rchitiv 
geringfügig:  sie  ist  huuviederura  reichlicher  bei  1  )uiiii(larradiarrhöen,  wo 
der  Koth  sich  im  Rectum  sammeln  kann«  als  bei  Dickdarmdiarrhöen,  wo 
infolge  des  Tenesmns  massenhafte,  aber  minimalste  Entleerangen  erfolgen. 

Das  normale  Aussehen  und  Consistenz  des  Kotlies  sind  bekannt; 
bei  cbronisclier  r»)mtipation  ist  der  Koth  härter  und  dunkler;  hat  er 
sehr  lange  im  Darm  verweilt,  so  wird  er  m  wasserarm,  dass  er  kleine, 
harte,  fast  schwarze  Bröckel  bildet  (schafkothartig),  oder  aber  er  ist 
bandartig  ausgezogen  oder  bleistifitartig  cylindrisch  und  zeigt  oft  zahl- 
reiche Einrisse.  Er  ist  dann  auch  oft  mit  einer  dttnnen  Schleimschioht 
bedeckt  (s.  u.). 

Tnigekehrt  ist  auch  jede  weichbreiige  oder  wässerige  Consistenz, 
die  nicht  auf  Abfuhrmittel  zurückznftihren  ist,  pathologisch  (breiartige 
Typbussttlhle,  ganz  wässerige  CholerastUble  u.  s.  w.). 

Die  Farhe  des  Kothes  ist  hellgelb  bis  schwarzbraun  und  ist  dureh 
Urobilin  bedingt;  je  dünner  der  Stuhl  ist,  desto  heller  pflegt  er  zu  sein; 
die  Typhuastilhle  sind  erbsenfarben,  die  Cholerastuhle  farblos. 

Sehwar:/»'  stuhle  lassen  an  hochgelegene  Blutungen  denken ,  falls 
ilie  Farbe  nicht  durch  die  Nahrung  (Heidelbeeren.  Rothwein  etc.)  oder 
Medicaroente  (Bismut,  zu  Bisuiuto&ydul  im  Darm  rcducirt)  bedingt 
ist.  (Frische  Sttthle  nach  Eisengenuss  sind  nicht  schwarz.)  Farblos 
erscheinen  die  Stfihle  bei  Gallenabschluss:  hie  und  da  auch,  wenn 
Gallenl'ar])stoflF  vorhanden  war,  aber  in  das  farblose  Leukourobilin  statt 
in  Uroiiitin  verwandelt  wurde.  »Sehr  fettreiche  äitUhle  sind  gleichfalis 
meist  sehr  hell. 
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Q,  Zaelser: 


Der  Geruch  ist  vou  der  Art  der  NaliruDg  abhängig;  bei  eitrig- 
jaacbigen  Ptocenen  (Darmkrebs)  kann  er  aashaft  werden.  Bei  starken 
Gährnngen  riecht  er  bisweilen  saner. 

Die  Bedeutung  von  Concrementen  im  Stuhl  (Gallensteine,  Pan- 
kreassteine.  Kotlistoiiie)  ist  an  sich  klar;  der  sogenannte  Gallensand 
soll  nach  den  besten  Autoren  fälschlich  so  benannt  sein,  da  er  aus 
kleinen,  sehr  iesten  Holzpartikelcheu  besteht;  so  kleine  Gallcncoucreiuente 
würden  sich  im  Darm  anflllsen. 

Grosse  unverdaute  Bindegewebsmassen  aus  der  Nahrong,  die  yiel- 
leicht  dem  Laien  als  Neugebilde  impouiren.  sind  bedentangsloa. 

BesUglich  des  ächleims  s.  unter  Mikroskopie. 

B.  Mikroskopische  Untersnchnng. 

Die  Bakterien  bilden  normalerweise  einen  erheUiehen  Bmeh- 
theil  der  Gesammtmasse  des  Kothes;  ob  unter  denselben  pathogene 

sich  befinden  ,  darüber  entscheidet  die  bakteriologische  l 'ntersiiehunp:. 
Nnr  das  Meeonium  des  Neugeboreoen  bis  4,  höchstens  7  ötuudeu  nach  der 
Geburt  ist  bakterienfrei. 

Die  Menge  der  gefundenen  Pflanzenzellen  richtet  sich  nach  der 
eingenommenen  Nahning. 

Bezüglich  der  Stärke  ist  zu  sagen,  dass  ihr  Nachweis  in  isolirten 
Körnchou  und  Kii;:eln  stets  patholofrisch  ist,  aligesehrn  vieHeicht  bei 
Kindern,  die  iiberwiej^end  mit  stärkereicher  Kost  ernährt  wurden.  Man 
findet  die  Stärke  bei  gestörter  Dannfanction  wie  auch  bei  Hyperacidität 
des  Magens  (s.  d.). 

Hnskelfasern  enthält  jeder  Stnhl  nach  Fleisehnahrang,  oft  mit 
sehr  gut  erhaltener  Structur;  nach  überreichlichem  Fleischgennss  (Dia- 
betiker) nnd  bei  selir  lebhafter  Peristaltik  wird  mnn  grössere  Mengen, 
oft  schon  makroskopisch  als  braune  Punkte  sichtbar,  beobachten. 

Desgleichen  erscheinen  Fettkügelchen  und  -Nadeln  bei  reich- 
liebem Fettgennss  normalerweise  im  Stnhlc  (bczüglieh  des  Fettstnhis  s. 
Chemie  des  Kothes).  Die  Salve  (Tripelphosphate,  gelb  gefärbte  Kalksalze, 
oxalsanrer  Kalk,  Cholesterin)  sind  normale  Stuhlbestandtheile  und  ohne 
jede  semiolojri?2chc  Bedeutung.  Eine  solche  besitzen  nur  die  CÄarco^'schen 
Krystalle.  die  liäuti^^  bei  jeder  Art  Helminthen  gefunden  wurden,  nnd 
die  als  geradezu  pathognomisch  auf  das  Vorhandensein  von  Hellmuthen 
hinweisen.  Man  nimmt  an,  dass  letztere  dnroh  irgend  welehe  Stoff- 
Wechselvorgänge  die  Bilduig  der  Kiystalle  bewirken. 

Schleim  ist  chemisch  nachweisbar  im  normalen  Stuhl  vorbanden, 
aber  nie  in  omom  solohen  makro-  oder  mikroskopisch  siobthnr  Jede 
derartig;  crkeunbaru  Heimisebnii'r  ist  nicht  mehr  physiologisch.  Sie  lieruht 
in  den  meisten  Fällen  auf  einem  Darmkatarrh,  dessen  Sitz  umso  höher 
anzunehmen  ist,  je  inniger  der  Sehleim  nnd  Koth  gemengt  erscheinen. 
Bei  ganz  oberflächlichem  Anhaften  des  massigen  zähen  Schleims  an 
der  Kothsäule  ist  eine  Erkrankung  des  unteren  (Dick-)  Darmabschnittes 
vom  Rectum  bi^^  etwa  /ur  Flexnra  coli  sin.  anzunehmen. 

liei  sehr  geringem  Schleimuberzug  anf  einer  sehr  volnminiiseu, 
harten  Kothsäule  braucht  kein  eigentlicher  Katarrh,  sondern  nur  eine 
leichte  Reizung  der  Dickdarmwand,  durch  das  Passiren  des  Kothes  her- 
vorgerufen, vorznliegen.  Ferner  giebt  es  eine  als  nervös  aufgefasste 
Schleimabsondemng  des  Dickdarmes  (Enteritis  psendomembranacea 
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oder  Golica  nracosa),  bei  der  grosse  gdfeartige,  lamelleD»  oder  rSbren- 
förmige  SchleimmasseD ,  oft  ohne  FacalbeimeDgiiiig,  ausgeschieden 
werden.  Endlieh  soll  nocb  bei  der  sogenannteii  Darrndyispepeie  Sebleim 

im  Stniil  vorkommen. 

I\liki()sk()pi8ch  erscheint  der  Schleim  —  von  jenen  i  ormeu  ab- 
gesehen —  unter  dem  Bilde  der  sogenannten  gelben  Schleimkörner ; 
sie  deuten  dann  (s.  o.)  aof  eine  DttnndannaiFeelion. 

Blut  ist  selten  mikroskopisch  nachweisbar,  da  die  Zellen  sehr  bald 
zerstrirt  werden;  es  dentrii  :ilso  rothe  Blntkrirperrhen  auf  eine  sehr 
tief  unten  gelegene  Blutiinj^.  Ebenso  findrt  man  L-^iter  (Rundzellen)  nur 
bei  uicerativen  Processen  im  unteren  Dici^darmabscbnitt  (Dysenterie, 
Careinom).  Die  hOber  gelegenen  Eitmogen  entideben  sieb  meist  dem 
mikroskopiscben  Naehweis. 

Gewebs fetzen  mit  Schleimhautstructnr  findet  man  bei  Dysenterie  : 
nekroti^f'lie  Partikel,  abgestosscne  Darmwand  oft  bei  Invagination  des 
Darmes.  Die  Gesehwulstpartikel  bedürfen  keiner  Erläuterung;  ebenso- 
wenig die  verschiedenen  Darmparasiten,  die  im  I.  Theil  beschrieben  sind. 

C  Ghemiscbe  Untersoebting. 

Die  Rcactiou  des  Kotbes  ist  meist  sehwach  alkalisch  infolf;e  des 
bei  der  Eiweissverdauung  gebildeten  NiJ».  Bei  Milch- oder  reichlicher  Amy- 
laceennabmng  kann  der  Stnbl  aneb  nentral  oder  schwach  satier  rea- 
giren;  ebenso  pathologisch  bei  starken  Zersetznngsvorg^&ngen  im  Darm. 

Normalerweise  sind  im  Koth  Eiweiss ,  Albumosen ,  Peptone  nicht 
mehr  vorhanden  ;  ebensowenig  Darmenzyme,  Gallenfi\rbstftff  nnd  Gallen- 
säuren. Ihr  Vorbandensein  deutet  auf  beRehicunifjte  Peristaltik  und  ist 
stets  pathologisch.  Der  Nachweis  der  fehlenden  Stärke  wird  bequemer 
mikroskopisch  geftihrt  (s.  d.). 

Fett  wird  beim  Gesottden  bereits  bei  reichlicher  F'ettzufubr  dnreh 
den  Darm  entleert;  und  zwar  6,9 — 10,5"  o  des  eingeführten !  Bei  über- 
reichlicher Zufubr  wird  entsprechend  mehr  ausgeschieden,  da  der  Darm 
tUglich  nur  ca.  300Grm.  Fett  aufzunehmen  vermag.  Bei  totalem  Gallen- 
mangel sinkt  die  Fettresorption  im  Darm  derartig,  dass  55,2 — 78,6% 
wieder  ausgeschieden  werden;  man  spricht  dann  von  Fettstahl,  St ea- 
torrhoe. 

Wir  beobachten  Fettstüblc  auch  bei  Erkrankung  der  aufsan^end»Mi 
Apparate  des  Darms  (Amyloid,  Tubereulose,  Enteritis.  Mesenterialdrüsen- 
erkranknng),  zu  einer  Zeit  bereits,  wo  die  Assimilation  der  übrigen 
Nfthrstoffe,  Eiweiss  nnd  besonders  Kohlehydrate,  noch  eine  gate  ist. 

Fehlen  des  Pankrcassaftes  doeumentirt  sich  durch  mangelhafte 
Frftsjialtung;  nicht  durch  qii-tntitative  Verminderung  der  Fettresorption 
im  Darm,  d.  h.  nicht  durch  Steatorrhoe.  Während  nämlich  normaler» 
weise  ca.  84%  des  Kotbfettes  gespalten  ist  und  aus  freien  Fettsäuren  und 
Seifen  besteht,  nur  der  Best  ans  ungespaltenem  Fett,  ist  bei  Pankreas- 
verschluss  das  yerhftltais  ein  sehr  stark  verschobenes  zu  Gunsten  des 
nngespaltenen  Fettes;  nur  etwa  40V«  sind  gespalten,  60V»  unge- 
spalten. 

Blut  erscheint  entweder  in  stückigen,  geronnenen  Massen,  oder 
es  färbt,  dem  Koth  in  den  höheren  Verdauungswegen  bereits  innig 
beigemengt,  diesen  braun  bis  schwars  und  macht  ihn  laokglänzend.  Es 
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Qt.  ZoeUer:  01«  wiehtiBstan  Punkt«  d«r  Semiologle  de«  Koth«s. 


findet  sich  so  nacli  Magendannl}liitunp:cn  infolg;e  von  Ulcus,  StaaungeOf 
Neoplasmen,  bei  Krnbolie  der  Art.  iiieseraica. 

Doch  kann  das  Blut  auch  aus  Nase  oder  Lungen  herrührend  ver- 
schlackt sein.  Bei  sehr  gesteigerter  Peristaltik  oder  ausgesproehener 
Diarrböe  kann  das  Blot,  das  ans  einer  Hämorrhagie  der  oberen  Dann- 
abschnitte  stammt,  bellroth  entleert  werden.  Doch  deutet  diese  Farbe 
im  allgemeinen  auf  pranz  tiefe  Daimpartien :  es  haftet  dann  dem  Koth 
nur  iiu^serlich  an  (Uärnorrhoiden,  Geschwüre,  Neubildungen  yom  After 
bis  S  Komanum). 

SSttglingskoth. 

Eine  gesonderte  Stellung  nimmt  der  Koth  des  bäugiings  ein.  Je 
nachdem  das  Kind  mit  Muttermilch,  Kuhmilch  oder  Kindermehlen  ernährt 
wird,  erscheint  sein  normaler  Koth  von  anderer  Beschaffenheit.  Die 
Fäces  des  Brustkindes  sind  von  eigelbo  l  arbe  und  salbt  n förmiger 
Consistenz ,  sie  riechen  und  reag^iren  scliwaeii  sauer;  nacli  Kuhmilch 
ist  der  Stuiil  fester  und  seine  Farbe  mehr  vveisHlicb.  da  »  r  mit  weiss 
liehen  Flocken  und  Gerinuseiu  (mehr  unverdautes  i-^iweiss  und  Fett) 
dnrehsefit  ist.  Dankler,  gelbbritnnlieh  erscheint  die  Farbe  des  Kotbes 
nach  Kindermehlnabrung ;  Geruch  und  Reaction  sind  stärker  saaer. 
Kin  direet  fauliger  Geruch  an  Stelle  des  sauren  tritt  erst  auf,  wenn 
das  Kind  Ficr  oder  Fl  mscIi  zu  essen  bejrinnt:  olnio  (Hose  Nahrung  niuss 
jeder  ftitid  riechende  ^tuhl  als  pathologisch  bezeichnet  werden  (acute 
oder  cb  ronische  Enteritis,  Dyspepsie). 

Die  normale  Zahl  der  Sänglingsstühle  In  24  Stunden  beträgt  1—5  ; 
starke  Vermehrung  beobachtet  man  bei  Cholera  infantum,  Enterokatarrb, 
Dyspepsie ;  bei  letzterer  Erkrankung  kommen  aber  auch  so  seltene  oder 
normal  hautifje  Entleernnjren  vor. 

Die  normale  Consistenz  kann  einer  f;iiiiz  festen  Form  Platz  niaelien 
(Dyspepsie  mit  Kuiaiuich  ernäluter  Kinderj;  das  Häutigere  ist,  dass  der 
Stuhl  dünner  wird.  Einer  dieken,  gelblichen  Suppe  gleicht  er  beim 
acuten  Maj^endarmkatarrb.  „Zerfahren"  oder  „gehackt*  nennt  man  ihn. 
wenn  einzelne  Stücke  desselben  durch  mehr  minder  reinen  Schleim 
iretrennt,  respective  ziisammengebalten  werden  {Dyspepsie  der  Brust- 
kinder), Noch  sebleimiger,  eventuell  mit  Eiler  und  lilnt  ■reinen^t,  ist 
der  Koth  bei  Enteritis  follicularis;  rein  wässerig,  spritzend  entleert, 
beim  £nten>katarrh.  Der  Reiswasserstahl  bei  Cholera  asiatica  unter- 
scheidet sieh  nicht  von  dem  Erwachsener  bei  der  gleichen  Erkrankung. 

Von  jrrosscr  seniiologiscber  Bedeutung  ist  die  Farbe  des  Säuglings- 
stiilils,  (leren  Amderuog  den  Müttern  zuerst  auffällt.  Die  häufig:ste  Er- 
krankung des  Säuglings,  die  Dyspepsie,  ofi'enbart  sich  oft  nur  durch 
das  eine  Symptom  des  grünen  Stuhls ;  es  kann  nun  der  Koth  grasgrün 
entleert  werden,  oder  aber  es  verwandelt  sich  erst  nach  der  Entleerung 
sein  Gelb  von  den  Rändern  und  der  Oberfläche  her  ins  (iriittlichgelbe 
bis  ins  Grüne  (Fmwandlung  des  Bilirubins  in  Biliverdin). 

Das  grau  tbonige  Ausseben  des  Säup-lino-^jitubls  beim  Ictcnis  (nicht 
Icterus  neonatorum  I)  ist  gleich  dem  des  ikteriscben  Ernarlisi-nen. 

Endlich  erscheint  der  Stuhl  bei  der  sogenannten  Fettdiarrhöe 
schmierig-fettig,  selbst  seifig  glänzend. 
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Die  cliemisclie  Untersueliiiiig  des  aus- 
geheberten  .Mageninhalts. 

Von  Dr.  A.  Kowarsky. 

I.  Gewiiiuung  des  üntersuchungsmateriaies, 

flrin  nüchternen  Mairen  oder  nach  einem  PinhefrUhf^tUck  kann 
der  .Mageninhalt  durch  zweierlei  Methoden  gewonneu  werden.  Die  ein- 
fachste und  bequeiti.ste  ist  die 

1.  Expressionsmetbode  nach  Bmtld  md  Boas^  da  sie  ausser 
der  Sonde  keine  weiteren  Instrumente  und  fm  den  Kranken  keine  be- 
sondere Anstrengung  erfordert.  Die  Methode  besteht  darin,  dass  man 
nach  Einführung  der  elastischen  Sonde  die  Banehpref^se  wirken  iHfSt, 

>  wodurch  (iie  im  Ma«;en  befindliche  Flüssigkeit  in  den  ischluucli  gepresst 
und  dann  durch  Heberwirkung  nach  aussen  entleert  wird.  Die  Bauch- 
presshewegnngen  kOnnen  dnrch  Hnstenlas^en  verstärkt  werden.  Bei 
Magengeschwüren,  ulcerirenden  Carcinomen  und  liäinor- 
rhagischen  Zuständen  ist  diese  Metlutdi'  nnhedinirt  euntraindicirt,  da 
durch  starkes  Pressen  auf  der  Map-nseliieiniliant  Blntun;:en  hervor- 
gemfen  werden  können.  In  diesen  Fällen  bedient  luuii  sich  der 

2.  Aspirationsmethode.  Bei  dieser  Methode  wird  der  Magen- 
inhalt mittels  eines  mit  der  Magensonde  verbundenen  Aspirations- 
apparats angesaugt.  I>ie  Aspiration  kann  mittels  eines  Flaschenaspirators 
(nach  dem  Typus  des  /'o/f//;?'schen  Apparates  zur  Aspiration  von  plea- 
ritischen  Exsudaten)  oder  liallonaspirators  vorgenommen  werden.  Kirald 
bedient  sich  hierzu  eines  birnformigeu  Ballons,  welcher  in  passender 
Weise  mit  der  Magensonde  verbanden  wird.  Hierbei  mnss  man  aber 
nach  jeder  Ansaugtmg  die  Birne  entfernen,  was  sehr  umständlich  ist. 
P'  i  dem  von  Boas-  vorgeschlagenen  Ballonaspirator  ist  durch  eine  be- 
sondere ilahnvorriehtunu  diese  l  nliequemlichkeit  beseitigt. 

Die  Aspirationsmetliode  muss  mit  grosser  Sorgfalt  und  Vorsicht 
ansgefUbrt  werden,  da  die  Gefahr  der  Abreissnng  von  Sehleimfaant- 
theilchen  in  Betracht  gezogen  werden  muss. 

n,  Unterauehimg  der  allgemeinen  Eigensehaften  deaMogeninhalta 

aj  Menge.  Einen  annähernden  und  für  die  Praxis  v(dIkommen 
genigenden  Begriff  Uber  die  Menge  des  Mageninhalts  ergiebt  das  Filtrat. 


A.  Kowftitky: 


des  genau  eine  Stunde  nach  dem  EwalcTsehcn  ProbefiiiliHtück  (äö  bis 
70  Gnu.  Weissbrot  uud  eine  Tasse  Tbee)  entuommeuen  Magcninhalu^. 
Dasselbe  bet]%t  In  der  Nonn  naeh  Boos  20— 25Cciii. 

Eine  genauere  Bestimmung  des  Gesammtmageninhalts  wird  naoh 
Strauss  folgenderweise  ausgeführt: 

Man  extrabirt  zuerst  einen  Theil  des  Mageninhalts  und  bostimmt 
die  Men^'e  und  das  speeifische  Gewicht  desselben.  Sodann  bringt  man 
eine  bestimmte  Menge  Wasser  in  den  Magen,  lässt  es  mit  dem  Magen- 
inhalt misehen,  beirrt,  so  viel  man  Icann,  berans  nnd  bestimmt  das 
speeifische  Gewicht  des  verdünnten  Mageninhalts.  Die  gesachte  Zahl 
ergiebt  sich  ans  der  Formel 


in  welcher  S  das  speeifische  Gewicht  des  unverdünnten,  8'  das  speeifische 

Gewicht  des  verdünnten  Inhalts,  V  die  Menge  des  ausgeheberten  Fer- 
dunnten  Inhalts  und  a  die  Menge  des  zugesetzten  Wassers  ist. 

b)  Der  Geruch  des  Mageninhalts  ist  in  der  Norm  indifferent. 
Auch  unter  pathologischen  Verhältnissen,  wenn  der  Magen  vor  Ein- 
nahme des  Pfobefrfihsttteks  TOllkomraen  leer  war,  kann  ein  mehr  oder 
weniger  ausgesprochener  Geruch  fehlen.  Bei  stark  ausgesprochener 
Oastreetasie  ht  sehr  oft  ein  stark  stechender  Geruch  nacli  flüchtigen 
Fettsäuren  (Buttersäure,  Valeriansänre)  bemerklirh.  Hei  Zerfall  eines 
ausgedehnten  Magencareinumä  tiudct  sich  ein  aasbafter,  bei  Ileus  ein 
fiiealenter  Oemeh. 

c)  Farbe.  Der  reine  Magensaft,  sowie  der  Mageninhalt  nach  dem 
l^robefriihstUck  sind  normalenveise  farblos.  Häufig  erthcilen  geringe 
Ik^imischungen  von  Galle  demselben  eine  gelbe  resp.  grünliche  Färbung. 
Bei  grösserem  GallenfarbBtoligehiilt  bekommt  der  Mageninhalt  eine  gras- 
grüne Farbe  (durch  längeres  Verweilen  des  Bilirubins  im  Magcu  wird 
es  in  Biliverdin  umgewandelt). 

Die  Veränderung  der  Farbe  in  pathologischen  Fällen  wird  am 
häufigsten  durch  Rhitbeimischungen  verursacht.  Kleine  Blutstreifen  an 
der  Oberfläche  des  Mageninhalts  haben  keine  besondere  Bedeutung,  da 
sie  in  der  Kegel  vou  den  Würgbeweguugen  herrfüiren.  Eine  blutige 
Färbung  des  gesummten  Inhalts  beweist  das  Vorhandensein  einer  ernsten 
Krankheit  und  mnss  den  Arzt  veranlassen,  von  jeder  weiteren  Son- 
dirnng  abzusehen. 

d)  Consistenz.  Der  Mageninhalt  nach  dem  Probefrübstück  ist 
gewöhnlich  von  dünnbreiiger  Beschutreuheit.  Durch  Beimischung  vou 
grösseren  Mengen  Schleim  bekommt  er  eine  schleimige  Consistenz. 

Die  Inspection  des  Mageninhalts  unterrichtet  Ober  den  Orad 
der  Einwirkung  der  Verdauungssäftc.  Man  unterscheidet:  absolut  un- 
verdauten und  iriit  verdauten  Ma^etiinlinU.  Beim  Fehlen  jeder  Ver- 
dauungsthätigkrit  gleicht  der  Mageninhalt  der  urspiünirliehen.  in  Wasser 
gelegenen  Mahlzeit.  Bei  thcilweise  verdautem  Mageuuüialt  sind  mehr 
oder  weniger  unTerdante  Speisereste  sichtbar.  Zuweilen  kann  man  eine 
Bildung  von  drei  Schichten*  im  Gefässe  bemerken.  Die  oberste  Schicht 
besteht  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  aus  Schleim  oder  gröberen  Speise- 
resten (meist  unverdauten),  die  mittlere  —  grösste  Schicht  —  aus 
Flüssigkeit,  die  untere  enthält  deu  Cbymus. 
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ni.  Die  qualitative  chemibche  Untersuchung. 

Der  während  der  Verdanungszeit  ausgeheberte  Ma^reninbalt  stellt 
ein  Geniencre  des  Seerete^  der  Ma^enselileimbaut  mit  den  durch  die 
Verdauuiij^  theiU  vcräoderteu,  tbeils  uücb  uuverüuderteu  Ingestis  dar. 
DemeDtspreeheod  mius  die  chemlBcbe  UntersDchnog  sieh  nie«  nur  auf 
die  Seeretbestandtbeile  (Salzsäure,  Pepsin,  Lab  u.  s.  w.)  beschi&ikei], 
sondern  auch  die  Verdannnfrsproductc  In  !ito!i  In  systematischer  Weise 
wird  die  qualitative  chemische  llutersuchuiig  am  sweckmässigsten  in 
folgender  ileihenfolge  ausgeführt: 

L  Bestimmung  der  Reaction  und  Nachweis  der  sauren  Ver- 
bindnogen  des  Mageninhalta:  der  Salzsäure,  Milchsäure,  fläefa- 
tigen  Fettsäuren  nnd  sauren  Phosphate. 

IL  Untersncliung  auf  Fermente:  Nachweis  von  Pepsin  und  Lab- 
ferment. 

III.  Untersuchung  der  Verdauuiigsproducte:  Eiweissstoflfe  (Pepton, 
Albnmosen),  Kohlehyibate  und  Gähmnpproduete. 

rv^  Nachweis  Ton  pathologischen  Bestandtbeilen:  Blut,  Gallenfarb- 
Stoif,  Gifte,  Zcrsetzan^prodncte  u.  s.  w. 

Der  zur  chemischen  l  ntersucbung  bestimmte  Mageninhalt  wird 
durch  ein  Faltentilter  in  ein  trockenes  Becher-  oder  Cylinderglas  filtrirt. 

1.  Reaction. 

Die  Reaction  des  MapeniTibalts  wird  in  tlbliclier  Weise  niittels 
Lackmuspapier  bestimmt  Sie  kauu  sauer,  neutral,  ainphoter  oder  alka- 
lisch sein. 

In  dem  grOesten  Theile  der  normalen  und  pathologischen  Fälle 
reagirt  der  M.ig-eninhalt  saner.  Eine  neutrale  oder  alkalische  Reaction 
hndet  sicli  nnter  foig^enden  UniKtänden :  I.  Nach  der  Einnahme  von  alka- 
lischeu Medicamenteu  (kohlensaures  Natron,  alkalische  Mineralwässer), 
2.  bei  gewissen  pathologischen  Zuständen  (chronische  Gastritis,  Carci- 
nom,  Nearosen),  3.  starke  Beimengungen  toq  Qalle  oder  Biet  sind 
gleichfalls  imstande,  die  Säuren  des  Mageninhaltes  zu  neDtraUsiren  und 
sogar  eine  alkalische  Reaction  hervorzurufen. 

Freie  Säuren. 

Ist  die  sanre  Reaction  des  Mao^cninhalts  festgestellt,  so  gelit  man 
zum  Nachweis  der  Anweaenheit  der  freien  Säuren  über  (da  die 
saure  Reaction  bei  vollkommenem  Fehlen  von  freien  Säuren  vorhanden 
sein  kann;  in  solchen  Fällen  wird  sie  durch  die  sauren  Phosphate 
bervorj^erufen).  Die  eni[)findlicb8te  Probe  auf  freie  S&uren  stellt  die 
BeactioD  mit  Con^^orotb  dar. 

Congoruth  wird  durch  freie  Säure,  nicht  aber  durch  sauer  rea- 
girende  Salze  gebläut.  Salzsäure  von  0,05Vo  an  «nd  darfiber  fiirbt 
dnnkelbiau,  geringere  Concentrationea  geben  schwach  blane  oder  vio- 
lette Färbung.  Organische  Säuren  nnter  0,5Vo  geben  eine  verwaschene 
violette  Farhnnp:,  höhere  Concentrationen  färben  dnnkelbiau.  Da 
aber  die  oriranischcn  Säuren  in  Concentrationen  über  0.f>"/o  im  Magen- 
inhalte niclit  vorkommen,  so  kann  diese  Probe  als  vorläufige;  orien- 
tirende  Reaction  anf  Salztönre  dienen. 
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Zur  Ausführung  der  Probe  ^H'dicnt  man  sich  einer  frisch  be- 
reitet<Mi  Lü!»uDg  des  FarhstoftVi  oder  eines  i'apicrs.  Avt  lchcs  nach  Art  der 
Reagen8j)upiere  mit  Con^oroib  gefärbt  ist.  Nach  Ij€o  und  Boas  ist 
die  Losung  lOmal  empfindlicher  als  das  Reagenspapier.  Da  aber  die 
L()!«uiig  jedesmal  frisch  bereitet  werden  mnss,  was  für  alltäglicben 
praktischen  Gebrauch  zu  umständlich  ist,  so  wird  doch  die  Probe 
itvvdbulieh  mit  dem  Reagenspapier,  welches  sich  gut  conservircn 
iabbt,  anaireführt.  Man  liisst  einen  Tropfen  der  MagenflUssiglveit  auf 
das  Papier  fallen.  l.iUaii  man  auf  der  getroffenen  Stelle  einen  inten- 
siv dnnkelblanen  Fleck,  dann  ist  freie  Salzsäure  Torhanden.  Ist  die 
.Fiirliun^j:  mir  schwach  blau  oder  violett  oder  färbt  sich  anch  nur  der 
Rand  des  Tropfens,  so  ist  freie  Säure  vorhanden,  lieber  die  Natur  der- 
selben nins^  tlie  weitere  l'ntersuchunir  entsehciden. 

Die  anderen  Tniben  auf  freie  ."-^änrcii  werden  gleichzeitig  auch 
als  Reactionen  auf  freie  Salzsäure  benutzt  und  werden  darum  hei  der 
let/.tereD  erwähnt 

2.  Nachweis  der  freien  Salzsäure. 

Der  BegrifT  .fraie  SaluXnre*  wird  fSVwBtinlich  den  BegrifTe  ,,f^biiadeiw  SmI«- 

sänr*  "  i'iitL'i';;!  iiLc-'  t'/J.  Unter  freier  Salzsäure  versteht  iii;in  soldie  Sänre,  welche  ihn»  h 
die  specielleu  Reactionen  nachgevieaen  werden  kann.  Die  (mei&t  an  Eiweissstoffe)  gebun- 
dene Sslmlnre  bleibt  zwar  fKr  dieR«  Heaetionen  latent,  besitzt  jedoeh  für  die  y«r- 
(launnfT  >  itu  ii  trcwissi-n  Wi  rtit.  ^-ii-  t  ine  \'<  rl'indun|B:  mit  rri)>iii  bildet  und  auf  diese 
Weiee  eine  Verdaanu^  ühue  freie  ^äure  zustande  bringen  kann.  Jedenfalls  ist  diese 
Verdannn^  ^ehr  (reringfü^ig  im  Teiyleicli  sn  der  y«ydftiiaiig  bei  Gegenwart  Ton  ft«ier 
s.iuK  .  IMm  r  die  ßcstiiiiThun<;  der  gebondeaen  Salssäare  conf.  quantitative  clMiniaehe 
UutersuchaD^  des  Mageniniiaits. 

Die  Reactionen  auf  freie  Salzsäure  können  in  zwei  Gruppen  ver- 
theilt werden  : 

I.  Reactionen  ,  welche  nur  für  Salzsäure  charakteristisch 

sind. 

II.  Reactionen,  welche  überhaupt  freie  Säure  nach- 
n-i  iscn,  bei  dt  r  rntc  rsnchung  des  Mageninhalts  jcdoch  als KeactioncD 
auf  freie  Salzsäure  benutzt  werden. 

Zur  erpton  Gruppe  gehören  folgende  Reactionen: 

1.  Die  6rü;i»6/07/'sche  Heaction  mit  Fhloroglucin-Vanillin. 

Das  Reagens  beeiteht  ans: 

Phloroglucin  2,0 

Vanillin  1.0 

Alkohol  absol  ÜU,0 

Man  briniirf  Troufcn  des  Reagens  nnd  cbensoviolc  des  filtrirfen 
Ma^t'ninhalt'J  in  ein  ror/cllaii-cliiilchen  und  niisrht  innig  (lurcli  :  (inmi 
wird  die  Flü.s.sigkeit  vorsichtig  über  kleiner  Flamme  erwiirmt  (^oiine 
den  Siedepunkt  zn  erreichen),  bis  alles  verdampft  ist.  Es  bildet  sieb 
besonders  am  Rande  ein  schön  carmoisinrother  Spiegel.  Der  Spiegel 
entsteht  noch  hei  einer  Verdiinnnng  von  0,OlVo  HCl.  Bei  einer  Ver- 
dünnung von  0,00öVo  erhält  man  nur  noch  feine  rotiie  Striche.  Organi- 
sche Säuren  verbnlten  sieh  in  stärksten  Concentrationen  dieser  Keaction 
gegenüber  vollivommen  negativ.  Da  diese  Reaetion  ausserdem  noch 
sehr  empfindlieh  ist,  so  wird  sie  als  die  sicherste  nnd  znrer* 
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lässigste  Reaction  zam  Nachweis  freier  Salzsäure  allp^cmein  aner- 
kannt. Nach  Boas  kann  die  Reaction  auch  mit  einem  mit  dem  Reagens 
imi)räi:nirten  Streifen  Filirirpiipier  ans^efiihrt  werden.  Wird  ein  golcbes 
Rea^jeuspapier  mit  2-  .">  Tropfen  Mageninhalt  betupft  und  vorsichtig 
Uber  der  Flamme  erhitzt,  so  entsteht  ein  earmoisinrotber  Fleek,  wdcber 
bei  Aetherzusatz  unverändert  bleibt. 

Es  ist  zu  bemerken,  dass  das  Oünshunj  sehe  Reagens  sich  bei 
längerem  Anfbewahren  leicht  zersetzt,  es  empfiehlt  sich  daher,  bei  der 
Ausführung  der  Reaction  die  Brauchbarkeit  der  Lösung  stets  mit  stark 
verdünnter  Salzsäure  zu  controliren. 

2.  Die  BoaÄ'sche  Resorcinreaction. 
Das  Reagens  besteht  ans 

Resorcini  resublimati   .    .    .  5,0 

Sacehari   3,0 

SpirituB  diluti  ad    ...   .  100,0 

Man  versetzt  5—6  Tropfen  Mageninhalt  mit  3—5  Tropfen  dieser 

Lösnn*!:  und  erhitzt  in  einem  PorzellaDSchälchen  über  kleiner  Flamme 
vorsichtig  bis  zur  vollständigen  Trockene.  Es  bildet  sich  hei  Anwesenheit 
von  freier  Salzsäure  ein  rosa-  bis  /innohcrmther  Spiegel,  welcher  sich 
beim  Erkalten  allmählich  verfärbt.  Auch  hier  kann  statt  der  Lösung 
ein  mit  derselben  imprägnirter  Filtrirpapierstreifen  verwandt  werden. 
Diese  Reaction  ist  fast  ebenso  cmptindlich  und  zuverlässig  wie  die 
(riimbun/&che.  Ihre  AosfUbrang  erfordert  aber  eine  grössere  Vorsicht 
als  letztere. 

In  der  zweiten  Gruppe  der  Reactiouen  auf  freie  Salzsäure 
werden  als  Reagentien  meist  Axofarbstoflb  oder  Farbstoffe  der  Bosanilin- 
grnppe  benntzt.  Folgende  Farbenreaetionen  werden  fUr  diese  Zweoke 
empfohlen : 

Probe  mit  TropAolin  00. 

Eine  alkoholische  otler  wässerige  Lösung  von  Tropäolin  00  ist 
gelb  bis  rothgelb  gefärbt.  Bei  Zusatz  von  Salzsänre  (ron  0,02Vo  &n) 
färbt  sich  die  Lösun;;  rosa  oder  brannroth.  Organische  Säuren  unter 
0,5Vo  rufen  keine  Rotlit'ärbung  hervor.  Zur  Ausfiihrnnfr  der  Probe 
bedient  man  sich  einer  gesättigten  alkoholischen  T/iisuni:  oder  mit  der- 
selben imprägnirter  und  dann  getrockneter  Papierstreifen.  Mit  der 
Lösnng  wird  die  Probe  nach  Boas  in  folgender  Weise  ansgeftihrt. 

Man  giebt  in  ein  Ponellanscb&lchen  3—4  Tropfen  der  Lösung, 
vertheilt  dieselbe  dnreh  Schwenken  an  den  Riindern ,  lässt  die  gleiche 
Quantität  Magensaft  znfliessen  und  vermischt  dnreh  nochmaliges 
Schwenken,  iiei  lan^i^amem  Erhit/.en  über  kleiner  Flamme  entstehen  an 
dem  Kiuuic  lila  bis  blaue  Streifen,  welche  fUr  Salzsäure  alleiu  elia- 
rakteristisch  sind,  da  organische  Sftnren  in  keiner  Concentratiou  solche 
Färbung  geben. 

Reqnemer  und  einfacher  wird  die  Reaction  mittels  Tropäolin- 
papiers  ausgelülut. 

Eiu  salzsänrehaltiger  Mageninhalt  färbt  das  Reugenspapier  sofort 
donkelbraunrutb  und  nach  dem  Trocknen  Uber  kleiner  Flamme  lila  bis 
blan.  Organische  Sänren  in  höheren  Coneentrationen  gel>en  zwar  anch 
eine  sohwaehe  Brannfftrbnng,  aber  niemals  eine  Lilafttrbung. 
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Probe  mit  Methyiviolett. 

Eine  Yiolctt  gefärbte  Lösang  dieses  Farbstoffes  wird  bei  Zasat2 
Ton  schwaehcr  Salzsäure  fnnter  0,5''/o)  blau  gefärbt.  Organische  Sänren 
Terämderu  die  Farbe  der  Ldsiui|^  erst  bei  höheren  ConcentrationeD 
(über  0.5»  o). 

AnsfliliniBg  der  Probe:  6—10  Gem.  Walser  Teraetit  man  in 

einem  Rea^ensglas  mit  2—3  Tropfen  einer  com  entrirten  wässerigen 
Methylviolettlösnng ,  wobei  das  Wasser  eine  deutlieh  violette  Färbung 
annehmen  mns^.  In  einer  anderen  Epronvette  wird  zu  ')  —  TO  Com.  Mairen- 
lubalt  ebensoTiel  vou  der  Farbstoliiösuüg  xage^ebeo,  wie  vorher  bei  der 
Wasserlösang.  >iau  vergleicht  beide  Lösungen.  Eraeheint  die  Magen- 
infaaltloeong  blan,  eo  ist  freie  Salzsinre  Torbanden. 

Probe  mit  DimethylamidoaiobenaoL 

Als  Reagens  wird  eine  0.5" '„ige  »Ikoholische  Lr.sung  des  Farb- 
stoffes l)enutzt  Die  orangeselbe  Lörang  wird  durch  äalaäure  inlensiv 
rutb  gefärbt. 

AnsfOhruug  der  Probe:  3 — 5  Ccm.  des  tiltrirteu  Mageuiiibalti^ 
werden  mit  3  Tropfen  der  Lösang  versetzt.  Schon  bei  Anweseubeit  von 
Spmren  freier  Salzsäure  (0,002*'«)  entsteht  eine  feurigrothe  Fir* 
bttttg.  Oi^anische  Sinren  geben  die  Reaction  erst  in  Concentrationen 
öher  0.5'^  0  und  dann  nur  bei  Abwesenbeit  von  Kiw^  iss,  Pepton  und 
Mocin.  Aueh  loeker  gebundene  Salzsäure  giebt  die  Keaetion  nicht  (s.  u.). 

Alle  diese  Färbst«  »ffproben  sind  zwar  mehr  oder  weniger  euiptiod- 
lich,  ergeben  jedoch  keine  unbedingt  zaverlä^igeD  Resultate,  und  bei 
geringen  Mengen  Safataiure  ist  letztere  sehr  sehwer  mittels  dieser  Proben 
Ton  organischen  Säuren  zu  unterscheiden.  In  manchen  Fallen  wird  man 
zur  Differenziranir  der  Sä  iren  und  sauren  Salze  die  Trennun<r  und  den 
Nachweis  der  letzteren  nach  der  von  Leo  vorgeacblagenen  Methode 
Tomehmen. 

Probe  mit  kohlensaurem  Kalk  {Leo}. 

Die  Probe  bemht  danutf,  dass  freie  SSnren  beim  Yermengen  mit 

kohlenaanrem  Kalk  schon  in  der  Kälte  neuto^Iisirt  werden  uoter  Ab- 
spaltung von  nX :  dadnrrb  wird  die  saure  Reacti  'ii  der  L<^snrg'  in 
eine  nentraie  verwandelt.  Saure  Ph">itliate  Meinen  dabei  unverätulert 
und  bei  Anwesenheit  derselben  behält  die  Lösung  ihre  saure  Keaetion. 

Ausführung:  5 — 10  Tropfen  des  Mageninhalts  werden  im  Uhr- 
^Xschen  mit  einer  Messerspitze  gepulverten  kohlensanren  Kalks  gemischt. 
Man  prüft  mit  Laekmnspapter  die  Reaction  des  Gemisches  nnd  ver- 
gleicht mit  der  ursprün blieben  Reaction  de«;  Mageninhalts.  Reairirt  der 
Maiz^ninhalt  uaeb  uer  i'»ehandlun_'  mit  *  aCi neutral,  so  sind  nur  freie 
Mauren  vorhanden  und  keiue  sauren  ^alze  i^i^bosphaie).  Ist  die  saure 
Bcaetion  naeh  Behandlung  mit  CaCO,  nur  schwicher  geworden,  so  sind 
freie  Sinreu  nnd  sanre  Salze  gleichzeitig  Torhanden.  Bleibt  aber  die 
saure  Reaction  nnreribidert,  so  sind  nur  sanre  Salse .  aber  keine  freien 
Säuren  vorbanden. 

Ist  mittels  dieser  rr  -ii-  .la<  \  'rhanden^ein  von  freien  Sänren  fVst- 
gt>ielli.  »o  vertahrt  mau  uuu  zum  Nachweis  der  Natur  der  Säuren 
folgenderweise:  Es  werden  qualitatiTe  Proben  nnf  ^fikhsiore  nnd  flneh> 
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tige  Fettsäuren  angfcefülirt  (s.  u.).  Ergebt  diese  Untersnchunjjr  ein  neg:a- 
tives  Resultat,  so  ist  hiermit  der  Beweis  erbracht,  daös  es  t^ioh  nur  um 
ÖaUsäure  haudelt.  Siud  Milchsäure  uud  tlUcbtige  Fettsäuren  vurhaudeu, 
SO  werden  10  Gem.  des  MageniDbalte  in  einem  Scheidetriehter  oder 
Becherglas  5mal  hintereinander  mit  je  50  Com.  Aetber  aasgesohtlttdt, 
wobei  der  ab^?esetzte  Aether  jedesmal  möglichst  vollständig  abgegossen 
wird.  Durch  die  Aetberpxtraction  werden  die  org'aniscben  SUuren  ent- 
fernt umi  mit  dem  Rückstand  wird  die  Probe  mit  CaCO;,  anf^estellt.  Er- 
sieht die  Probe  das  Vorhandensein  freier  Säure,  so  ist  damit  die  An- 
wesenheit TOD  Salnltmre  bewies«i. 

Bei  geringem  Gehalt  an  worea  Phosphaten  giebt  diese  Frohe  gute 
Resnltate.  Bei  gröBseren  Mengen  von  saaren  Salzen  ist  sie  weniger  zjt- 
verlässig. 

fimpfindlichIceitsgrenBen  der  Terschiedenen  Saizsänreproben 

naeb  Boas  und  Krukenherg, 

Dimetbylamidoazobenzol  giebt  noch  eine  Reaotion  bei  0,002 Voo  HCl 

Congolosnng  .  ,  «  ,  „  0,Ü09«/o.  , 

Con-opapicr  »  »  »  ,  »  0,020Voo 

(jhmzbur^  sehe  Reaction  »  «  »  »  »  0,050Voo 

^oa«'8ehe  Resorcinprobe  »  «  «  n  «  U,ÜöO»/oo 

CaCO,  nach  Leo  ,  »  n  ^  »  0,080Vo 

MetbyWolett  «  •  *  «  n  0,200Vo 

TropiolinOO  «  ,  .  .  »  0,300Vw  • 


loo  r 


3.  Nachweis  der  Milohsäure. 

Von  den  zwei  Arten  der  MilchsSnre,  der  Gäbrungsmilchsftnre 

(optisch  inactiv)  und  der  Fleischmilchsäure  (optiseli  activ),  kommt  bei  der 
Untersuchung  des  Macrcninlialts  nur  die  ersterc  in  Betracht.  Sie  bildet  sich 
als  Product  der  Oährunr^  aus  Kohlehydraten  unter  der  Einwirkung  von 
Spaltpilzen  (Bacterium  aeidi  lactici). 

Sie  wird  durch  folgende  Reactionen  nachgewiesen: 

1.  Die  einfache  If^isenchloridprobe. 

<\-m.  Wasser  versetzt  man  mit  einem  Tr<i]ifpn  Liquor  fern 
«esquichlorati.  Das  Wasser  färbt  sich  kaum  merkbar  j;;elb.  Wenn  man 
zu  einigen  Cubikcentimetern  dieser  Lösung  eine  gleiche  Menge  einer 
gani  schwachen  HUchsäarelösung  (von  0,01  Vo  nn)  hinzufügt,  wird  die 
FHisriglKeit  sofort  dentlich  zeidggelb.  Essigsäure,  Buttersäure  nnd  Sak- 
Bäurc  in  Concentrationen  unter  0,3o/o  lassen  die  FIfissigkeit  unverändert. 
Auf  demselben  Princip  beruht  auch  die 

2.  C^«{man»*sebe  Eisenchlorid-Garbolreaction. 

Eine  Mischung  von  10  Com.  4Voigcr  Carbolsäure,  20  Com.  Wasser 
nnd  einem  Tropfen  Etsenchloridldgang  bat  eine  amethystblane  Farbe.  Das 
Oemiaeh  mnss  stets  frisch  bereitet  werden,  denn  die  Farbe  verändert 

sich  schon  nach  eini;2^en  Minuten  ninl  <1ie  Lösunjr  nimmt  eine  fahlgraue 
Farbe  an.  Versetzt  man  diese  Lösung  mit  einem  <,Mciclicn  Volumen  einer 
Milchsäurelüsung  (von  0,01%  anj,  so  färbt  sich  das  Gemisch  sofort 
Zeisig-  oder  citronengdb. 
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Da  auch  andere  im  Ma<rfninhalte  voikuiiimeiid»'  >;iuren  (Ameitsen- 
»iiure,  Essigsäure),  sowie  Trauljcnzucker ,  Alkohol  und  Peptonlösungen 
eine  Shnlicbe  Reaction  geben,  so  ist  die  Eisenebloridreaetion  bei  directer 
Anstellnng  im  Mageninhalt  angenan.  E»  sind  daram  verschiedene  Modi- 
ficationen ,  welclie  diese  Fehlerquellen  beseitigen  soHen,  Torgesehlageo. 

Am  brauchbarsten  sind  folgende: 

o)  Modification  nach  KellitHj.  Ihr  Kinfluss  der  die  Reaction 
störenden  .">ul)st;iiizon  wird  bei  dieser  Mudification  durch  Starke  Ver- 
dünnung mit  destillirtciii  Wasser  beseitigt. 

An.sl  iili  rung:  Das  Filtnit  des  Mnfreninhaltes  wird  auf  da» 
10— 20facbe  verdünnt  und  mit  l — Troptta  einer  öVoigC"  i^iscßchlorid- 
losung  versetzt.  Bei  Anwesenheit  von  MUchsünre  entsteht  eine  in  durch- 
faiJendeni  Lichte  walinulinibitre  grünliche  Färbung.  Die  Probe  beruht 
auf  der  Thatsaehe.  dass  Milchsäure  noch  in  einer  Verdünnung  von 
1  :  10.1)1)0  im  durchfallenden  Lichte  mit  einer  Eiseuchloridiösung  eine 
giiiniichc  Färbung  erzeugt. 

bj  Modification  nach  IL  SirauHS.  .">  Ccm.  des  Mageninhaltes 
werden  mit  20  Ccm.  alkoholfreiem  Aether  geschüttelt.  Nach  dem  Absetzen 
wird  ein  Theil  (5  Ccm.)  des  Aethers  abgegossen,  mit  einer  4facheo  Menge 
Wasser  verdiinnt  und  mit  2  Tropfen  einer  Eisenchloridlösung  (1 : 9)  kräftig 
umgeschüttelt.  Es  tritt  dann  bei  etwa  l%o  Milch^^nlrt\^^ehalt  eine  intensiv 
grüne,  bei  einem  geringeren  Gehalt  eine  schwach  grüne  Färbung  auf. 

3,  Keaction  von  Boa$, 

Die  Probe  beruht  darauf,  dass  Milchsäure  bei  der  Oxydation 

Acetaldehyd  abspaltet.  Letsteres  wird  durch  eine  alkalische  Jodlö>un.i: 
in  Aceton  übergeführt,  so  dass  durch  den  Nachweis  drssclben  ein  Be- 
weis für  die  Anwesenheit  der  Milchsäure  geliefert  wird. 

Ausfii  1)  rii  Di;:  10  20  Ccm.  des  tiltrirten  .Map-niiiiialtes  werden 
in  einer  Porzellanseitale  auf  dem  Wasserbade  bis  zum  Syrup  eingedampfl. 
Bei  Vorhandensein  freier  Salzsäure  wird  vor  dem  Eindampfen  kohlen- 
saurer Baryt  in  Ueberschuss  zugesetzt,  bei  Fehlen  von  freier  Salzsäure 
ist  dieser  Zusatz  überflüssig. 

Der  Synip  wird  alsdann  mit  einigen  Tropfen  Phosphorsiiiire  ver- 
setzt und  die  Kohlensäure  durch  Aufkochen  vertrieben.  Nach  dem  Er- 
kalten der  Flüssigkeit  wird  sie  2— 3mal  mit  je  50  Ccm.  alkoholfreien 
Aethers  extrahirt  und  die  klare  Aetherscbicht  nach  halbstündigem  Digeriren 
abgegossen.  Der  Aether  wird  durch  Abdestilliren  verjagt,  der  ROckstancl 
mit  45  Ccm.  Wasser  aufgenommen  uml  abfiltrirt.  Das  Filtrat  versetzt 
man  mit  5  Ccm.  enneentrirter  Sebweft  l>änre  ( -jieeitisches  Ce wicht  1.84) 
und  einer  Mcsseispitzc  Hraiuistein  und  destillirt  sorsichtig  das  Gemiscli 
(bei  kleiner  Flammej.  Das  Destillat  zeigt  seh<m  ni  (ien  ersten  Tropfen 
bei  Anwesenheit  von  Milchsäure  eine  deutliche  Jodofornireaction,  d.  b. 
beim  Versetzen  des  Destillats  mit  einer  alkalischen  Jodlösung  (gleiche 
Theile  Zebntel-Xormal.jodlü8ung  und  Normalkalilaugc)  entsteht  Trü- 
bung und  deutlicher  Geruch  nach  .Todotnim  nnd  bei  grösseren  Mengen 
von  Milchsänre  Ausscheidung  eincf»  gelben  Jddolormsediments. 

IJei  der  Beuilheiluiig  der  Resultate  der  Prüfung  auf  Milchsiiure 
muss  darauf  Rücksicht  genommen  werden,  dass  dieselbe  mit  der  Nahmog 
eingeführt  wird.  Ausser  der  Fleischmilchsaure,  welche  im  Fleisch  eot- 
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halten  ist,  wird  auch  dit'  (liihrungsmilchsäure  mit  der  Milch  und,  wie 
Boa''  iiarliirewiesen  hat,  mit  dem  Weissbrot,  Zwieback  und  Kuchen 
iu  mehr  uder  minder  grossen  Mengen  in  den  Magen  eingeführt.  Wird 
deswegen  auf  den  Nachweis  der  Milchsäure  ein  besonderer  diagnosti- 
scher Werth  gele^,  so  muss  anstatt  des  fiblichen  Boat-Ewald'Behen 
Probefrühstfielu  eine  ToIIkommen  milchsänrefreie  Nahrung  eingeführt 
werden.  Als  snlcbe  empfiehlt  Horts  eine  ans  Hafermehl  (Khoit)  zube- 
reitete und  üiit  Koeb.salz  versetzte  Mebisuppe,  welche  vor  der  Magen- 
inhaltsausheberuug  in  einer  Menge  von  1—2  Liter  eingenommen  wird. 
Bei  Hagenerweiterung  mit  Stagnation  empfiehlt  es  sicli,  spät  abends  den 
Magen  gründlich  ausznepQlen  und  dann  den  Patienten  die  Mehlsuppe 
zu  sieh  ncbnien  zu  lassen.  Der  Mageninhalt  wird  morgens  nUchtern 
ausgehebert  und  untersucht. 

4.  Nachweis  der  flüchtigen  Fettsäuren. 

Von  den  fluchtigen  Fettsäuren  kommen  bei  der  Hageninlialtsiinter- 
Ruchnng  hanptsäcliliili  E8*5i«:säure  und  Buttersäure  in  Betracht, 
Sie  werden  entweder  mit  der  Nalinmir  eing^cführt  oder  bilden  sich  als 
Troducte  einer  anormalen  KohlehydratgäUrung-  nur  im  letzteren  Falle 
haben  sie  eine  diagnostisehe  Bedeutung. 

Zur  vorläniigen  Orientiriin<^^  liher  die  Anwesenheit  von  fittehtigen 
Fettsäuren  kann  man  sich  der  folgenden  einfaelirn  und  für  praktische 
Zwecke  genügenden  Probe  bedienen:  Man  erwärmt  circa  lU  (  cm. 
des  zu  untersuchenden  Mageninhalts  in  einem  Keagensglas,  au  dessen 
Ende  sieh  ein  kleiner  Streifen  feuchten  blauen  Lackmuspapiers  befindet 
Sind  Ütlehtige  Säuren  vorhanden,  so  färbt  sieb  das  Lackranspapier 
roth  (Leo). 

Ein  jrcnanerer  Nachweis  geseliieht  auf  folgendem  Wege:  15  bis 
'2()('eni.  MüL'eninhalt  werden  mit  einem  Gramm  Natrimnsnlfat  versetzt 
und  2 — ümal  mit  je  50  Ccm.  Aether  ausgeschüttelt;  tler  Aether  wird 
abgegossen  und  dnreh  Destilliren  verjagt;  et  hinterbleibt  ein  flflssiger 
Ritekstand,  welcher  bei  Anwesenheit  von  organischen  Säaren  dentlich 
sauer  reagirt  und  einen  charakteristischen  Herueh  besitzt.  Dieser  Kiirk- 
stand  wird  in  zwei  gleiehe  Portionen  getlieilt.  mit  welelien  specielle 
Keaetionen  auf  Essigsäure  und  Buttersäure  ausgeführt  werden. 

a)  Nachweis  der  Essigsäure.  Die  Flüssigkeit  wird  mit  Wasser 
aufgenommen,  mit  einer  verdünnten  Sodal5siing  genau  nentralisirt  und 
mit  einem  Tropfen  Eisenchlorid  versetzt.  Bei  Anwesenheit  von  £s8ig- 
säure  färbt  sich  die  Flüssigkeit  blutroth  und  i^iebt  beim  Kochen  einen 
brauurothen  Nieib  rschlag  von  basisch-essigsaurem  Eisenoxyd. 

Ameisensäure  giebt  zwar  auch  dieselbe  Reaction,  aber  für  diagno- 
stisehe Zwecke  wird  dadnreh  die  Bedeutung  des  positiven  Resultates 
der  Reaction  nicht  geändert,  denn  die  Ameisensäure  kann  im  Magen- 
inhalte nur  als  Product  der  ablaufenden  sauren  nährung  vorkommen. 

/*)  Zum  Nachweis  der  Buttersäure  wird  die  zweite  Portimi  des 
Aetherrüekstamles  in  2 — 3  Tropfen  Wasser  gelöst  und  mit  einem  ganz 
kleinen  Stückchen  Chlorcalcium  versetzt.  Die  Buttersäure  scheidet  sieh 
dabei  (infolge  ihrer  llnlöslichkeit  in  Satelösnngen)  in  kleinen,  auf  der 
Oberfläche  schwimmendoi  Tropfen  ab,  die  den  speeifiseben  Geruch  der 
Buttersäure  erkennen  lassen. 
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5.  Nachweis  der  Verdauungsfermente. 
1.  Pepsin  and  Pepsinogen. 

Das  eiweiss verdauende  Ferment  des  Magensaftes  Pepsin  ent- 
steht aus  dem  I*opsinog:en .  dem  «pecifischen  Prodiicte  der  Haupt/ellcTi 
der  Magendriisen,  durcli  die  Einwirkung  von  SUureu.  liesüiulers  sohnell 
geschieljt  die  L'uiwaudlung  des  Pepsinogens  in  actives  Pepsin  durch  die 
Einwirkang  der  Salnäare. 

Auf  dieser  Thatsache  beruht  der  Nachweis  des  Pepsins  nnd  seiner 
V(»r^5tufe  ira  Mageninhalte.  Wenn  ein  Mageninhalt  freie  Säure  enthält 
nnd  gleirliy»  iti^  Eiweissstoffc  verdaut,  so  ist  damit  der  Beweis  des 
Vorhaiidenseius  von  Pepsin  gelieferf.  Rnthält  der  Magensaft  keine  freie 
Säure,  so  kann  in  diesem  Falle  nur  Pepsinogen  vorhauden  sein.  Ein 
derartiger  Mageninhalt  niiisB  eiwdssrerdanende  Eigenschaften  naeh 
Znsatz  gentlgender  Menge  Salzsäure  erhalten.  Ui  es  nicht  der  Fkkll,  so 
ist  aneh  Pepsinogen  nicht  vorbanden. 

Ansfuhrang  der  Vcrdanungsproben. 

a)  Probe  mit  Carmiutibrin. 

D»rstellvnf  des  Csrminflbriiifl:  Dm  vom  Blat  aiueM«Med«ne  Fibrin  wird 

ini>  WaHK<!r  sor^'fältig  ausgewascben  und  auf  24  Standen  in  t'inc  ammouiakalische 
Camünlösnog  gelegt.  Alsdann  wird  das  Fibrin  wieder  gründlich  mit  Wasser  gewaschen, 
bla  du  «MUenend«  Wasser  yonkommen  fkrblos  ist.  Die  auf  diese  Weise  gefiibten 

Fibrinflocken  werden  in  Glycerin  ann)cwalirt.  Sit;  lialten  sich  darin  unverändert  jaihrft- 
lang  nnd  j^oben  ihren  FarlisUiff  nur  dann  ab,  wenn  sie  stjlbst  äufgeiöst  wcrd'.n. 

Zur  Ausluhrung  der  Probe  wäscht  man  einige  Camiimibrintiocken 
mit  Wasser  aus  nnd  hält  sie  in  0,2Voiger  Salzsäure  (1  Cem.  rauchender 
HCl  in  100  Ccm.  Wasser),  his  sie  gallertig  gequollen  sind.  Man  entfernt 
hieraof  die  nicht  imbibirte  Salzsäure  durch  Pressen  zwischen  den  Fin- 
gern und  liriiigt  die  Stückclien  in  ein  Reaf::cnsg'lfi^  niit  5— tO  Ceni.  des 
zu  untersuchenden  Mageninhaltes.  Eine  gleiche  Anzahl  FibrinrnrTnln- 
flocken  werden  nur  ausgewaschen  nnd  ohne  Salzsäurebehandlung  in 
ein  zweites  Reagensglas  mit  demselben  Quantum  Mageninhalt  gebracht. 
Bei  Anwesenheit  von  Pepsin  nnd  Salzsäure  fSrht  sich  innerhalb  5 — 10 
Minuten  die  Flüssigkeit  in  beiden  ReagenqglSsern  schon  bei  Zimmer- 
tempcrntnr  deutlieli  roth.  Enthält  der  Mageninhalt  keine  freie  Säure, 
sondern  nur  Pojtsinogen,  so  werden  sich  nur  die  mit  Salzsäure  behan- 
delten Fibrinäockeu  auflöäen  und  die  Flüssigkeit  roth  färben,  während 
die  FIfissigkeit  in  dem  zweiten  Reagensglase  farblos  bleiben  wird. 
Bleiben  beide  FlUssigkeiten  nnverandert,  so  ist  weder  Salzsanre  noeh 
Pepdn  im  Mageninhalte  vorhanden. 

b)  Frohe  mit  Eiwetssseheiben  oder  nngefftrbten  Fibrinflocken. 

Eiirdssscheiben  von  1  MflU.  Dicke  nnd  1  Cm.  Dnrchmeaser  schneidet  man  mit 
Doppelmesser  nnd  Korkbohrcr  ans  gekochtem  Hühnereiweiss.  Getrocknete  Fibrinflocken 
(Präparat  von  Grübler,  Ijeipzig)  oder  Lamellen  aus  Semmalbnmin  {Merck,  Dannstadt) 
nnd  im  fertigen  Znstaiide  kSvflidi.  Sie  wecden  am  besten  in  Qlyoeiiin  cofaserrirt. 

Zur  Ausfahrang  der  Probe  bringt  man  eine  Eiwewsscheibe  in  ein 
10  Ccm.  filtrirten  Mageninh  alt  cTithaltcndos  Reagensglas  und  stellt  das- 
selbe in  einen  auf  37 — 40"  eingestellten  Hrutsehrank.  Bei  Anwesenheit 
von  freier  Salzsäure  und  Pepsin  löst  sich  nach  kurzer  Zeit  das  Eiweiss 
anf.  Ist  durch  die  chemische  Untersochung  das  Fehlen  von  Salzsftnre 
nachgewiesen,  so  wird  der  Mageninhalt  mit  1 — 2  Tropfen  ofOcineller 


.  Kj       by  Google 


Die  dteniBdi«  Untaraocliiuig  d«8  augehelMitoii  MageDÜihalti. 


31 


balzbuure  angesäuert.  Bei  Vorbandeusein  von  Pepsinogen  wird  dann 
ebenfalls  eine  Auflösung  de»  Eiweisses  stattfinden.  Eiwcissscheiben 
werden  yom  Hagrasaft  Tiel  sebwerer  aufgelöst  als  das  Fibrin.  Nach 
JmBotsky  wird  eine  Eiweissscheibe  von  5  Cgrm.  in  25  Cem.  Hagen- 
fittratsaft  bei  40° C.  in  3  Stunden  verdaut,  während  Fibrin  unter  den- 
selben Bedingnngen  schon  in  der  Hälite  dieser  Zeit  aufgelöst  wird. 

2.  Labferment  und  Labzymogen, 

Das  Labzyoiogen  ist  ebenso  wie  das  Pepsinogen  ein  Prodnet  der 
Magendrilsen,  welches  durch  die  Einwirkung  der  Salzsäure  in  Lab- 
femient  verwandelt  wird.  Das  Labferment  besitzt  die  Eigenschaft,  un- 

abbHnp*!!^  von  der  Maf^ensiinre  Milch  zur  GeritHuinp'  zu  bringen,  nnd 
zwar  bei  schwach  saurer  uud  neutraler  Reaetion.  liei  schwach  alkali- 
scher Reaction  bleibt  die  Fermeutwirkuug  aus,  entsteht  aber  wieder 
naeh  Znsatx  von  KalksalzlOsangen.  Die  Wirknng  der  Kalksalze  erklärt 
sich  dadurch,  dass  sie  das  Labzymogen  in  Labfennent  überführen. 

Nachweis  des  Labferments:  10  Ccm.  filtrirten  Mageninhalts 
werden  mit  schwacher  Natronlauge  (0,5%)  genau  ncntralisirt  und  mit 
einer  gleichen  Menf^e  abgekochter  Milch  von  neutraler  oder  aüiphoterer 
ReactiüQ  versetzt.  Das  Gemisch  wird  in  den  Brutschrank  gebracht.  Hei 
Gegenwart  von  Labfennent  erfolgt  innerhalb  10 — ^SOHinnten  Gerinnung 
des  Caseins  and  bei  weiterem  Stehen  Bildung  eines  einzigen  Coagnlum 
OCäsc).  Man  muss  sich  jedesmal  tlherzeuprcn.  dass  die  Reaction  des  Ge- 
misches nach  der  (ierinuung  unverändert  f^eblieben  ist,  da  da?*  Casein 
auch  durch  nachträglich  gebildete  Säure  zur  Gerinnung  gebracht  wer- 
den konnte. 

Nachweis  des  Labzymogens:  2  CrCm.  des  filtrirten  Hagen- 
inhalts werden  in  Ueberschuss  mit  kohlensaarem  Natron,  2  Ccm.  BVol^er 

Chlorcalciumlösnnf::  nnd  10  Cem.  Milch  versetzt  nnd  in  den  Brutschrank 
gestellt ;  bei  Anwcdcnbeit  von  Labzymogen  tritt  allmählich  Gerinnung  ein. 

6.  Nachweis  der  Verdauungsproducte. 
1.  Frodncte  der  Ei weissverdauung. 

Fnter  dem  Einfluss  des  Magensaftes  werden  die  Eiweisskorper 
der  in  den  Magen  eingeführten  Nahrung  durch  mehrere  Zwiscbensttifen 
in  Peplün  übergelührt. 

Von  den  Zwischenstafen  kommen  gewöhnlich  bei  der  Mageninhalt- 
ontersnebnng  Syn tonin  und  Propepton  (Albomosen)  in  Betracht. 

Der  Nachweis  dieser  Snbstanzen  und  des  Peptons  kann  selbst- 
verständlich nur  dann  eine  gewisse  diagnostische  Bedontnnir  haben,  wenn 
zuerst  ihre  .Abwesenheit  in  der  einfjeführten  Nahrun^tr  nachf^owiesen  ist. 

Nachweis  des  fciyntonins  (Acidaibuminj.  Der  hltrirte  Magen- 
inhalt wird  mit  ?erd1innter  Natronlange  genan  nentralisirt.  Entsteht  bei 
der  Neotralisation  eine  Trübung  oder  ein  Kiederschlag,  so  ist  Syntonln 
vorhanden.  Bei  weiterem  Alkaliznsatz  oder  beim  Versetzen  mit  tlber- 
schfissiger  Säure  ].")st  sich  der  Niederschlag  wieder  auf. 

Propepton  oder  Albumosen.  Znm  Nachweis  der  Albuinoscn 
muss  der  Mageninhalt  von  Albuminen  (durch  Kochen  unter  Zusatz  einiger 
Tropfen  Essigallnre)  befreit  werden.  Im  albnminfreien  Filtrate  werden 
Albomosen  durch  folgende  Reaetionen  nachgewiesen: 
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1.  Beim  Versetzen  mit  lü  lö  Tiopfen  conceutrirter  .Salpetersäure 
bildet  sich  eine  Ti Übung,  weiche  beim  Erhit/.eu  verschwindet. 

2.  Dasselbe  geschieht  bei  Znsate  von  10—15  Tropfen  einer  20V«isen 
SnlfoBaiicylgKare  oder 

3.  Ferrocyankaliam  +  Essigsftnre. 

Pepton.  Zum  Nachweis  des  Peptons  wird  der  filtrirtc  Mageu- 
iuhalt  mit  frc])iilvcrtpm  Aininnninmsulfat  gesättii^t.  Hiedurefi  \von!on 
die  Albuniosen  vulli,--  ausj^etallt.  Die  in  Lr»sung  gebliebenen  Peptone 
werden  in  dem  Filirate  durch  tlie  Biuretreactiou  nachgewiesen.  Zar 
Ansföbrting  der  Biuretreaction  muss  in  diesem  Falle  eine  grosse  Menge 
Katronlauge  zugegeben  werden  (bis  das  ganze  Amnionsnlfat  in 
Natriutii^^ulfat  flbergeführfc  wird  und  ein  Ueberschnss  von  Lange  vor* 
banden  ist). 

2.  Prodnete  der  KohlehydrateTerdannng. 

Neben  nnverändertem  Amyiiini  finden  sieb  im  Mageninhalte  als 
Producte  der  Amylolyse:  Erythrodextrin,  Achroodextrin,  Maltose 
oder  Isoraaltose  und  geringe  Mengen  Traubenzucker.  Die  Zwischen- 
producte  der  Amylolyse:  Erythro- und  Achroodextrin.  iintcnächeiden  sich 
durch  ihr  Verhallen  gegen  eine  Jod-Jodkalilösnng.  Während  unverändertes 
Araylnm  mit  Jod-Jodkali  eine  blaue  Farbnng  ^ebt,  zeigt  P>ythrodeztrin 
eine  violette  bis  brauurothe  Farbnn:r;  Aeliroodextrin  bleibt  ungefärbt 

Die  Endproducte  der  K(dileliydratever<lanun^r,  Maltose  nndTranbeu- 
zucker,  werden  durch  die  Reductionspvoben  (FMing  und  Nylander) 
respective  Gährungsprobe  nachgewiesen. 

7.  Nachweis  der  pathologischen  und  abnormen  Bestandtheile  des 

Mageninhalts. 

1.  Sehleim.  Schon  bei  der  makroskoptseben  Untersucbnng  des 
Mageninhalts  sind  Beimischungen  von  grösseren  Mengen  Schleim  leicht 
erkennbar.  Uni  kleinere  Mengen  Schleim  nachzuweisen,  muss  mit  dem 
Filtrate  des  MuL^f ninlialts  eine  Mucinprobe  ausgeführt  werden. 

Man  versetzt  iu  einem  Rcagcusglas  verdünnte  Essigsäure  mit 
einigen  Tropfen  des  Filtrates  des  Mageninhalts.  Bei  Anwesenheit  von 
Schleim  bildet  sieb,  je  nach  der  Menge  desselben,  eine  Trttbnog  oder 
ein  fadenziehender,  allmählich  zu  Boden  sinkender  Niederschlag. 

2.  Oallenfarhstoff.  Zum  Nachweis  des  Gallenfarbstoffos  bedient 
man  sieb  der  fh}if'liv\Q\\evi  oder  ÄOÄ/w  sehen  Probe  (über  die  Ausführung 
derselben  s.  im  Abschnitt  „Uarnuntersucliung"). 

3.  Gallenmiuren  werden  mit  der  Petienh^er^wXieik  Probe  in  folgender 
Weise  nachgewiesen :  Das  Filtrat  des  Mageninhalts  wird  durch  Kochen 
enteiweisst  und  filtrirt:  einige  Tnijifen  des  Filtrates  werden  mit  einer 
geringen  Menge  RohrzuckerKisuntr  und  2  —  3  Tiopieu  concentrirtcr 
»Schwefelsäure  versetzt  und  bis  öu — 70°  C.  erhitzt.  Bei  Anwesenheit 
von  Gallensäuren  erhält  man  eine  |)urpurrothe  Färbung.  Znr  Unter- 
Scheidung  von  Eiweisssubstanzen,  welche  aach  eine  Ähnliche  FSrbung 
vemrsaefaen  können,  empfiehlt  es  sich  nach  Schenk,  die  purpurrotbe 
Lösung  mit  Alkoliol  zu  verdünnen  und  spcetroskopisch  zu  nntcrsnohen. 
Die  Oallensäuren  geben  zwei  cbarakteristische  Absorptiousstreifen: 
zwischen  D  uu<l  E  (im  Grün)  und  vor  F  (im  Blau), 
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4.  Blnt.  Das  Blut  kann  im  Mageninhalte  auf  chemischem,  nukro- 
«  lieiiiisc'lipm.  mikroskopischem  and  8pectrosk()i)i8chem  Wege  nachgewiesen 
werden.    Von  den  chemischen  Rcactioiuni  sind  die  einfachsten : 

a)  Die  Helfer^ i^chc  ProVie.  Gleiche  Meu^^en  eines  normalen  Lrins 
und  liltrirteu  Mageuinhalleü  werden  mit  5—10  Tropfen  einer  10Vo>?en 
Natronlauge  (bis  zur  stark  alkalischen  Beaction)  vernetzt  und  bis  zum 
Kochen  erhitzt.  Bei  Anwesenheit  von  Blnt  förben  sich  die  niederge- 
rissenen Phosphate  roth.  Huthält  der  Mageninhalt  solche  Substanzen, 
welehe  die  Farbe  des  Niederschlages  nidit  erkennen  lassen,  so  sammelt 
man  den  Niederschlag  auf  einem  klemeu  Filter  und  UM  ihn  in  Kssip:- 
säure  auf,  wobei  die  essigsaure  Lösung,  falls  Blutfarbstutl'  vorhauUeu 
ist,  rothe  Farbe  annhnmt. 

b)  Gnajacprobe  nach  Weber.  Man  versetzt  den  zu  nntei^ 
snchenden  Mageninhalt  (10— 20Ccni.)  mit  einigen  Cnbikcentimetern  Eis- 
essig und  srliüttelt  mit  Aotlicr  ans.  Nach  dem  Absetzen  werden  einiirc 
Cubikcentinieter  dci*  Actiierextraetes  abgegossen  und  mit  10  Tropfen 
Guajactinctur  und  20  Tropfen  harzigem  Terpentin  gemiscbt.  Die  Flüssig- 
keit fllrbt  sich  bei  Anwesenheit  von  Blnt 
blanviolett;  ist  Blutfarbstoff  nicht  vorbanden. 


so  entsteht  eine  rothhraune  Färbung.  Der 
blaue  Farbstoff  kann  nach  Verdünnung 
mit  Walser  durch  Chloroform  aafgeoommen 
werden. 

c)  Mikr*»  che  misch  wird  Blutfarbstoff 
dnrcb  die  Teichmann^nehe  Hämtnprobe 


ivMi.«,M.M»  B»mttk.f^:  nachgewiesen. 

Kaah  ».j^ftM».  Man  cntumimt  eine  kleine  Probe  von 

dem  Filterriiekstand  und  läset  sie  auf  einem 
Ubjectträger  an  der  Luit  oder  vorsichtig  über  kleiner  Flamme  ein- 
trocknen, giebt  eine  Spar  Kochsalz  zn  nnd  bedeckt  mit  einem  Deck- 
glas. Zwischen  Objecttriiger  nnd  Deckglas  lilsst  man  Klisessig  zofliessen 
und  erwärmt 'vorsichtig  Uber  kleiner  Flamme  so  lange,  bis  die  ganze 
Essigsiinrc  verjagt  ist.  Nach  dem  Erkalfin  tindet  man  bei  mikro- 
skopibclier  I  iitersiu  linng  schwarzbraune,  riiumbiscbe  Iläminkrystalle 
(Chlorliämaiiii)  (Fi^.  .■'). 

Die  spectroskopisclie  Untersuch ung  wird  ebenso  wie  bei  der  Unter- 
suchung des  Harns  (oonf.  daselbst)  vorgenommen.  Eothttlt  der  Mageninhalt 

freie  HCl  und  grosse  Mengen  organischer  Säuren,  so  wird  das  0\\  hämo- 
globin  in  salzsaurcs  Ilamatin  imi;;cwaiidelt.  Let/teros  ist  nur  sehr  scliwer 
in  Wasser  löslich,  und  dalier  kann  unter  diesen  L'mständen  die  speciro- 
skopische  Untersuchung  sogar  bei  Anwesenheit  grösserer  Blutmengen  ein 
negatives  Resultat  ergeben.  Es  empfiehlt  sich  in  solchen  F&Uen,  nach 
Weber  den  Mageninhalt  mit  einigen  Gabikcentimetern  concentrirter  Essig- 
saure zu  versetzen  und  mit  Aether  aus/.uschutteln.  Der  Mageninhalt  wird 
bei  Anwesenheit  vofi  Blut  rothbrauu  gefärbt  und  zeigt  das  Spectrum  des 
Salzsäuren  Hamatins. 

ö.  Schwefelwasserstoff  wird  leicht  durch  seinen  speeilisehcu 
Geruch  erkannt.  Ausserdem  kann  er  durch  folgende  einfache  Probe 
nachgewiesen  werden: 

Ij*hrb.  d.  klln.  t'nt«f»uehiiii|iaiH«tlMd«n.  3 
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A.  Kowarsky: 


Ein  mit  alkalisclior  Bleizuckerlösuug:  getränkter  Papierstreifen 
wird  in  ein^n  Kork  eingeklonunt.  Mit  demsrlhen  wird  das  den  Mao-en- 
inbalt  entlialtende  Gefjis«  gut  vernclilosBeu,  so  dass  der  Papierstreifen 
sieb  iiiueihalb  des  Gefässes  befindet.  Falls  Schwefelwasstt'Btoff  ror- 
banden  ist,  wird  das  Papier  geschwärzt. 

IV.  Die  quantitative  chemische  Untersuchung  des  Mageninhaltfl. 

1.  Bestimmung  der  Gesammtacidität. 

Bei  der  Bestimmung  der  gesauimten  Acidität  kommen  alle  saaer 
reagirenden  Substanzen  de^  Mn<roniTilialtes  in  Betracht,  d.h.: 

a)  freie  und  jrebnndene  Sal/.s;iiire: 

bj  freie  und  gebundene  organiscbe  ."sauren  (Milch-,  Butter-  und 
Essigsäure); 

e)  saure  phospborsanre  Salze. 

Als  Mass  der  Acidität  wird  jene  Menge  einer  Zebutelnormallauge 
an^onommon.  wcirlie  man  zu  1 00  Gem.  des  Mageninhalts  zuitigen  muss, 
um  denselben  /.ii  nontralisiren. 

Ansfüliriin^':  10  Ccm.  <les  tiltrirten  Ma.i^minhalts  werden  in  einem 
kleineu  Giut>ktilbehen  mit  1 — 2  Tropfen  einer  alkoholiscben  Pbenol- 
phthaleinlosung  versetst.  Ans  einer  ifojir^Behen  Bttrette  lasst  man  nnter 
gntem  ümschtftteln  so  lange  ZehotelDormallange  znfliessen,  bis  die 
Flüssigkeit  deutlieb  röthlich  gefärbt  bleibt.  Der  Stand  der  Flüssigkeit 
in  der  Bürette  wird  ror  und  nach  der  Titrirung  abgide'^f'n  inid  notirt 
und  durch  Subtraetion  die  Menge  der  verbrauchten  Zeliuteluormallauge 
berecbuet  und  mit  10  nuihiplicirt. 

2.  Bestimmung  der  freien  Salzsäure. 

ft)  Nacb  }finz.  Die  MctlnMle  licrnlit  darauf,  dass  man  den 
Mageninbait  so  lange  mit  Zcbnteliiorinuliuuge  versetzt,  bis  eben  die 
Reaction  anf  freie  Salzsaure  verschwindet. 

AnsfUbrnng:  lOCcni.  des  filtrirten  Mageninhalts  werden  io  einem 
GlaskOlbchen  mit  Zebntelnormallange  titrirt.  Die  Nor  mallange  wird 
zuerst  cubikcentimetervveise  zugegossen  und  nacb  Zusatz  von  jedem 
Cnbikcentimeter  mit  einem  Tropfen  der  Flüssigkeit  die  ( Himburg' sehe 
Reaction  ans<;efiibrt.  Die  Titration  wird  anf  diese  Weise  bis  zum  voll- 
komraeneu  Verschwinden  der  Gün^burff' scheu  Jteaction  fortgesetzt.  Die 
so  erhaltene  annähernde  Zahl  der  znr  Nentralisirung  der  freien  Sals- 
säure  erforderlichen  Zeimtel normallauge  wird  alsdann  genauer  bestimmt, 
indem  man  andere  10  Ccm.  des  Mageninhalts  aus  der  Bürette  mit  einer 
Menge  Zebntelnorniallauire .  welehe  um  1  Oem.  geringer  als  die  vorher 
gefundene  ist.  versetzt  und  dann  tropfenweise!  die  Titrati<>n«flüssigkeit 
zugiesst.  Nacb  jedem  zweiten  Tropfen  wird  die  CrMw^^^wn^'sche  Reaction 
ausgeführt. 

Findet  man  z.B.  da^s  die  Heaction  bei  Hinzufugen  von  2,5  Com. 
noeb  positiv  ausfällt,  während  sie  hei  2.<i  ausbleibt,  so  beträgt  die 
freie  Sänre  2,6  y  10  r- 26  Ccm.  Zehntelnormallauge  (auf  100  Ccm.  des 
^lageninbalts  bcrecimetj.  Jeder  Cubikcentimetcr  der  ZehutelDormallauge 
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entspricht  0,00365  Grni.  baizBäure,  no  duss  der  Procentgehalt  in  diesem 
Falle  0,00365  X  26  =  0,0949»/o  beträgt. 

Diese  Methode  gicbt  zuverlässige  und  ftfr  die  Praxis  vollkommcD 
branebbare  Resultate. 

b)  Die  Methode  von  Mömer  nnd  Boas  beruht  auf  demaelbeo 

Princip,  nur  anstatt  der  Gümburt/schcn  Reaetion  wird  als  ludicator 
Cong-npapicr  oder  Conirolösun^'  l)enut/.t.  Da  aber  die  Cougoreaction 
keine  specielle  8aIzsäurereactiou  i«t,  sondern  auch  durch  organische 
Säuren  beeinflasst  wird,  so  ist  diese  Methode  nicht  so  genau  wie  die 
Minz'whe,  Sie  ist  aber  viel  einfacher,  oimmt  weniger  Zeit  in  Anspruch 
und  wird  daher  in  der  Praxis  oft  angewandt. 

AnsfUbrnng:  lOCcin.  des  filtrirten  Mageninhalts  werden  mit 

einer  Lrlficheu  Menge  einer  wässerigen  rnn^alösnnj^  versetzt  nrul  mit 
Zclinteliiormallauge  so  lange  titriri,  bis  die  hlaiie  Flüs'<igkeit  wieder 
ziegelroth  wird.  Die  Berechnung  ist  dieselbe  wie  bei  der  ifwi2  sehen 
Methode. 

ejm a.eh  Töp/cr,  Die  freie  Salzsäure  wird  bei  dieser  Metbode  mittels 
0,5V»  alkoholischer  Ltfsnng  von  Dimethylamidoazobenzol  bestimmt. 

A  u  s  t'  ü  ii  r  n  n  g :  1 0  Com .  des  Magenfiltrats  werden  mit  2 — 3  Tropfen 

der  Diniethylainidoazobenzollösung  versetzt.  Der  hellrnth  gewordenen 
Flüssigkeit  wird  ans  der  Bürette  so  lange  Zilnit  'hionriallauge  zu^'C- 
setzt  bis  die  rothe  Färijinig  der  Flüssigkeit  vxllkouimen  verschwindet 
und  der  ursprünglichen  gelben  Farbe  Platz  macht. 

Die  Metbode  giebt  nur  in  solchen  Fällen  oemlicb  zuverlässige  Re- 
sultate, wo  grossere  Mengen  Salzsäure  und  ganz  gmnge  Mengen  orga- 

nificlier  SiUiren  vorhanden  sind.  Bei  umgekehrtem  Verhältnis  gicbt  sie 
licdeutendc  Fehler,  da  die  organischen  Säuren  mit  der  Salzsäure  mit- 
gerechnet werden. 

3.  Bestimmung  der  Gesammtsalzsäure. 

a)  Nach  Seemav  » -  JJ('t  ry.  Princip  der  Methode:  Neutralisirt  man  ein 
Gomi^rh  von  orpanisi'fn'ii  und  Mineralsäoren  mit  ciiuT  IjLstimmten  Menge  Zflnift  ln<irnial- 
lavtgf,  (lanijjlt  tiami  uüi  uud  verascht  bei  jijeliiidt*r  Glüiiliiizt),  so  entweichen  die  in  CO, 
umgewandclttti  otganischen  Säuren.  Aas  der  Menge  des  freigewordenen  Alkali  lässt  steh 
der  Gehalt  an  organischen  Säuren  und  ans  der  Differenz  der  Gehalt  an  Mineralsänren 
resp.  Salzsäure  berechnen. 

Ausführung.  In  einer  Portion  des  tilirirten  Mageuiaiialtes  (5  bis 
10  Ccm.)  bestimmt  man  in  flblieher  Weise  die  Qesaramtaeiditat.  Zu  einer 
anderen,  gleichen  Portion  setzt  man  einige  Oubikcentimeter  mehr  Natron- 
lauge zu,  als  für  die  Neutralisation  der  ersten  Probe  nothwendig  war. 
Hierauf  wird  die  alkalische  Fliissi;rkpit  in  einer  Platinschal«'  «eingedampft 
und  verascht.  Der  ( iliihrückstand  wird  mit  ebensoviel  Zehnteiuormalsalz- 
säure,  wie  vorher  Zehnteluormullauge  zugegehen  war,  aufgenommen,  die 
Losung  aufgekocht  (zum  Verjagen  der  Kohlensäure)  nnd  dann  mit 
Zchntelnormallauge  nnd  Dimethylamidoazobenzol  als  Indicator  titrirt. 
Dio  Za1il  der  vcrhnnicliton  rnhikcentimeter  Zehntelnormallange  mit 
U,<J<JH6ö  multiplicirt ,  rcpräsentirt  dio  Menge  der  Salzsäure  iu  dem  zur 
Untersuchung  genommenen  Quantum  Mageninhalt. 

S* 
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Beispiel:  Bei  der  Bestimmung  der  Gesammtacidität  in  der  ersten 
Portion  MnireninhaU  wurden  für  lOCcm.  Filtrat  B.fi  Ccm.  Zobntelnonual- 
lange  yerbraucht,  wa»  einer  Gesammtacidität  von  65,0  entspricht 

Zu  10  Ccm.  der  zweiten  Portion  wurden  7,0  Ccm.  Zehntelnormal- 
latige  zngesetet  und  naoh  der  Veraselning  ebauoTiel  ZehnteliMHiiial- 
sänre.  Bei  der  Titrimng  mit  Dimethylamidoazobenzol  wnrden  5,5  Ccm. 
Zeiintelnormallauge  Terbrancht,  d.  h.  die  Acidität  für  Salzsäure  entr 
spricitt  öö.O.  für  orp-aniriehe  Säuren  10,0.  Der  Procentgehalt  an  Salz- 
säure ist  also  .'K),OX  ().Oüa65"0.19"'„. 

Die  Methode  ist  zwar  ziemlich  uuibtändlich,  giebt  aber  dafür  rich- 
tige BeBoltate.* 

b)  Nach  Töp/i'r  wird  die  Menge  der  Gesammtsalzsäore  ans  ihren 

Componenten,  der  freien  und  gebundenen  Salzsäure,  berechnet. 

Die  freie  Salzsäure  wird  dabei  nach  der  oben  geschilderten  Me- 
thode durch  Titrirung  mit  Dimethylamidoazobenzol  ermittelt,  die  ge- 
bundene fülgeuderweise  bestimmt: 

Man  titrirt  10  Ccm.  des  MagenfUtrats  anter  Zusatz  von  3 — 4  Tropfen 
einer  V/^igen  wSssrigen  Lösnng  von  alizarinBulfoDsaurein  Natron 
mit  Zehntelnormallauge,  bis  die  ursprünglich  gelbe  Flüssigkeit  durch 
Roth  in  reines  Violett  übor;xe^rangen  ist. 

Da  das  Alizarin  für  alle  Aciditätsfactoren  mit  AusMaliinc  der  ge- 
bundenen Sal/.8äure  eniptindiieb  ist,  so  erhält  man  durch  Subtraction 
der  auf  diese  Weise  gefundenen  Acidität  von  der  Gesammtacidität  die 
Zahl  für  gebundene  Salzsanre. 

Hei  spiel:  Bei  der  Titrimng  von  10  Ccm.  Hagenfiltrat  mit  ali- 

zarinsiilfonsaurem  Natron  wurden  4,5  Ccm.  Zehntelnorniallange  ver- 
braucht, also  45,0  Ccm.  auf  lUU.  Die  Gesammtacidität  wurde  vorher 
bestimmt  und  lieträgt  50,0  Ccm.  Zcbntelnatronlauge.  Die  Acidität 
für  gebundene  Salzsäure  ist  also  50 — 45  =  5,0.  Multiplicirt  man  diese 
Zahl  mit  0,00365,  so  erhält  man  den  Procentgehatt  der  gebandenen 
HCl;  5xO.OO;5(55  0,018"'„.  Angenommen,  dass  die  Menge  der  freien 
Salzsäure  (bestininit  dureli  Titrirnnir  mit  I)inietliyla!nidoazobenzül)0,15"  „ 
beträgt,  so  ist  der  (ielialt  an  ('.tsainnit-<:il/,8äure  0.154-0,01B  =  n.lf^**^'V„. 
Durch  Subtraction  der  Acidität  tlir  freie  und  gebundene  Salzsäure  von 
der  Gesammtacidität  lässt  sieh  die  Acidität  der  organischen  Säuren  und 
sanren  Phosphate  bestimmen. 

4.  Bestimmung  der  Milchsäure. 

Nach  Leo.  10  Ccm.  des  filtrirteu  Mageninhalts  werden  so  lange  zum 
Sieden  erhitzt,  bis  ein  angefencbtetes  blaues Lackmuspai)ierchen  von  den  ent* 
weichenden  Dämpfen  nicht  mehr  gerötliet  wird.  Die  auf  diese  Weise 
von  flüchtigen  Säuren  befreite  Flüssigkeit  wird  alsdann  mit  je  .50  Ccm. 
.Aetber  sechsmal  extrahirt.  die  Aetberextracto  werden  zusuuinicniregosseu 
und  der  Aether  abdestillirt  uder  auf  dem  Wasserbade  verdampft.  Der 
Rückstand  wird  mit  einer  geringen  Menge  Wasser  aufgenommen  und 
mit  Zehntelnormallaoge   nnter  Zasatz   von  2 — 3  Tropfen  Phenol- 


Die  Mf'tliüdo  hat  noch  aQsst-rdeni  ileo  Vorthei),  cUms  hier  gl«i«hs0itig  d«r6dimlt 
au  organisohcu  iSäaren  mit  bestimmt  wird. 
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phthalein  titrirt.  .Jedes  Cubikcentimeter  der  verbrauchten  Zehntelnor- 
mallau^T  entspricht  ü.nnMGrni.  Milehsiinre. 

IS'atli  MfJiriny  uud  Cahn  kanu  man  io  derbelbeii  rortiou  des 
HageDinbaltes  die  Milchsünre  und  flficbtigen  Fetts&nren  bestioimeii.  Der 
HageDiDbalt  wird  destillirt.  Die  in  das  Destillat  übergegangenen  flüchtigen 
!^:inren  werden  durob  Titration  bestimmt,  während  der  Destillations- 
rüek^tüTid  wiederholt  mit  Aether  ansgeschüttelt  und  in  den  vereini^rten 
Aethercxtracten  die  Milchsäure  ebenso  wie  bei  der  Methode  von  Leo 
beMimmt  wird. 

Die  oben  besebriebene  Methode  znm  qualitativen  Nachweis  von 

Milchsäure  nach  Boaa  gestattet  auch  eine  quantitative  Bestimmung 
derselben.  Die  Do^tillatinn  wird  fnrtf2:esetzt,  bis  ein  a  der  Flüssigkeit 
im  Destillat  üIk  r^'e^an^^en  sind.  Zum  Destillat  werden  alsdann  20— SOrcm. 
einer  Zehiilcinormaljodlösung  und  ebensoviel  lO^o  Kalilauge  hiii/,u- 
gefugt.  Dag  Oeraificb  wird  iLiüftig  geaehfittelt  und  einige  Minuten, 
sorgfältig  verschlossen,  stehen  gehissen.  Um  das  zur  Jodoformbildung 
nicht  verbraiicbto  .lod  faus  Jodkali  und  uuterjodsaurem  Kalium)  frei 
zu  machen,  versetzt  luan  die  Probe  mit  20 — .'iO  Ccm.  Nonnalsalzsäure 
^es  entsteht  eine  dunkelbraune  Färbuug).  Die  Menge  des  f  rei  gewordenen 
Jods  wird  durch  Titraiion  mit  einer  Z^telnoroialtbioiolftfldsung 
bestimmt.  Die  LOeung  wird  so  lange  zugesetzt,  bis  die  Flüssigkeit 
sich  vollkommen  entfärbt.  Um  den  etwaigen  Ueberschuss  verbrauchter 
Thiosulfatl'isiiDg  zu  l»estimmen ,  wird  die  Flnssickeit  unter  Zusatz  von 
frisch  bereiteter  StürkeUlsun«:  mit  Zehntebiormaljodliisuii^''  zurück- 
titrirt,  bis  eine  bleili^nde  Blaufärbung  entstellt.  Nach  JJoas  entspricht 
1  Com.  Zehntelnormaljodlösung  —  0,003388  Grm.  Milchsäure.  Die  Be- 
rechnung geschieht  nach  folgendem  Beispiele: 

Vorgelegt  20  Com,  Zehntelnonnayodltfsung. 

Zum  Titriren  gebraucht  .    .    12,5  Zehntelthiosulfat.* 
Zum  Riicktitriren  ....   0,2  Zehnteljod. 

12,6—0,2  =  12,3 ;  20—12,3  =  7,7  .  7,7  X  0,003388  =  0,026  Grm. 

5.  Bentimmung  des  Pepsins. 

Leidi  I-  lM>it/(  II  wir  bis  jetzt  keine  praktisch  brauchbare,  genaue 
Methode  i^ur  (.|uuutiiativen  Bestiiuuiung  des  Tepsins;  in  der  ar/.tlicheu 
Praxis  werden  gewöhnlich  nur  approximative  Proben  angewandt, 
welche  aus  der  Menge  des  durch  den  Mageninhalt  aufgelösten  £i- 
weiss  einen  .Schloss  Aber  die  quantitativen  Verhältnisse  des  Pepsins 
ziehen  lassen. 

Die  einfachste  von  diesen  Proben  ist  die  Hammerschlay'ichQ.  Man 
bereitet  sich  eine  saure  Elweisslösung ,  welche  circa  IV«  Eiweiss  und 
3— 4Voo  Sah»änre  enthält. 

Von  3  Proben  zu  je  10  Ccm.  dieser  Lösung  wird  die  erste  mit 

5  fem.  tiitrirtem  Mageninhalt,  die  zweite  ''f'ontrf  vi  probe)  mit  5  Ccm. 
Mnireninhalt  und  '/j  Grm.  Pepsin,  die  dvitti-  mit  <"cin.  Wasser  versetzt. 
Säuimtliche  l'robeu  werden  auf  eine  Stunde  in  den  Thermostat  geäteilt, 

*  1  Ccm.  derZeltiiteliioniwljodUlBang  «ntqirielit  1  Ccm.  der  ZebntdtiiiiMaliktlöBttQg. 
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womnf  ihr  EiweissgehaU  naeh  EB^aeh  beBtimmt  wird.  Ans  der  Differeoz 
des  EiweiBsgebaltes  io  der  ersten  und  dritten  Probe  wird  die  Menge 

des  verdauten  Eiweiss  berechnet. 

Die  Fehlerquellen  der  Methode  beruhen  hauptsächlich  anf  der 
Üngeoauigkeit  der  Eiweissliestimmunf;  narh  Ksahirh. 

Viel  exacter  ist  die  Methode  von  MHt-Samoylqif . 

Hahnereiweiss  wird  in  enge  GlasrOhrchen  (too  1 — 2  Mm.  Doreh* 
inesHer)  einjreso^^en  and  bei  95«  C.  coagnlirt.  Die  Glasröbrchen  werden 
dann  in  circa  10 — 20  Mni.  lanjje  Stücke  geschnitten  und  in  l — 2  Ccni. 
des /u  untersnclienden  Mageninhaltes  geworfen.  Nach  lOstflndip-em  Stehen 
im  Therm ostutcn  (bei  37 — 40")  misst  man  mikroskopisch  mit  dem 
Millimeterlineal  hei  kleiner  Vergrösserung  die  Läuge  des  nicht  verdauten 
Eiweisscylinders  und  des  ganzen  CapillarrObrehens.  Die  Differenz  er- 
gieht  die  Länge  des  verdanten  Eiwcisscyliiidcrs,  welcher  die  enzymati- 
sehe  Kraft  der  Lösung  zum  Ausdrucke  bringt.  Boas  bestimmt  die 
Pepsinmcnire  durch  den  Vergleich  rler  Vcrdaunnirsfahi^irkcit  des  zu  jtriifen- 
den  Mageninhalts  mit  der  Verdaiumgskralt  eines  normalen.  Verdaut  mm 
Beispiel  ein  normaler  Mageniuhali  eine  Eiweissprobe  in  einer  Stunde, 
der  zn  untersnchende  dieselbe  Eiweissmenge  in  2  oder  3  Standen ,  so 
betrSgt  die  Verdaunngsfäbigkeit  des  nntersnchten  Mageninhaltes  Vt^ 
resp.  Vs       ^'^^  normalen. 

6.  Bestimmuag  des  Labferments. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Boas  und  Tr:rhn)sl.  i/  ist  festgestellt, 
dass  bei  allmählicher  Verdünnung'  des  Mafrciiinlialts  schliesslich  eine 
Grenze  erreicht  wird,  bei  welcher  die  Enzymwirkung  des  Labferments 
ansbleibt.  Unter  physiologischen  Verhältnissen  ist  diese  Grenze  für  Lab- 
ferment bei  einer  Verdttnnong  von  1 :  30 — 40 ,  für  Labzymogen  bei 
1 : 100—150. 

Auf  dieser  That^ache  heruht  die  quantitative  Üestimmnng  des 
Labferments  und  Lah/.yino^'t  ns. 

Man  verdünnt  den  zuerst  neutralisirtcn  Mageninhalt  auf  '/lo,  *'tD» 
Vso)  Vio  und  versetzt  jede  Probe  mit  Milch.  Die  Verdünnung,  in  weicher 
keine  Gerinnung  eingetreten  ist ,  stellt  die  Grenzverdfianung  dar.  Zur 
Bestimmung  des  Labzymogeus  macht  man  den  .Mageninhalt  durch  Zu- 
satz von  Kalihin;:e,  Soda  oder  Kalkwasscr  schwach  alkalisch  und  ver- 
fährt in  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  Hestinimung  de??  Lahfcrment-^ 

Je  geringer  die  Grenzverdünnang,  desto  weniger  Labt'emient,  rcsp. 
Labzymogen  enthält  der  nntersiiehte  Mageninhalt. 

Die  chemische  Untersuchung*  des  Erbrochenen. 

Die  allgemeinen  Eigcnschaflenf  die  normalen  und  pathologischen 
Bestandthrile  de«  ErhrorlM-ncn  werden  in  derselben  Wci^^c  wie  hei  der 
Untersuchung  des  aiisirelieljerti-n  Mageninhaltes  bestimmt,  t^iue  specielle 
Untersuchung  ist  nur  in  den  Fallen  vorzunehmen,  in  welchen  ein  Ver- 
dacht auf  Vergiftung  vorliegt.  Die  hier  in  Betracht  Itommenden  Gift- 
Stoffe  können  in  folgende  Gruppen  cingcthcilt  werden: 

1.  Säuren,  2.  Alkalien,  3.  Metallische  Gifte,  4.  Alkaloide,  ö.  andere 

Gifte. 
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1.  Nachweis  der  Säuren. 

Bei  Vergiftnogen  mit  eoDcentrirten  anorgauiaebeo  oder  oi|[aiiiseheii 
Sänr^  zeigen  die  „kaffeesatzaitigen*^  erbroclienen  Massen  eine  stark 
saure  Reaction,  welche  noch  bei  100— löOfacher  Verdünnung  mit 
Wasser  sehr  deutlich  auftritt.  In  dieser  vcnlünnton  I.rtsmig  weist  mau 
die  Anwesenheit  von  freien  Säuren  mit  den  oben  erwähnten  l'roben  nach 
(Diniethylamidoazobenzol ,  Congo,  Methylviolett).  Zum  Nachweis  ein- 
zelner Sänren  können  folgende  Proben  angewandt  werden: 

u)  Salzsäure,  Probe  mit  Phloroglucin-Vanilin.  Eine  Vergiftung 
kann  mit  Sicherheit  l)ei  i)08itivem  Ausfall  der  Probe  nur  dann  nnge- 
nomnien  werden,  wenn  die  quantitative  Bestimmung  eine  starke  Ver- 
mehrung der  Säure  ergiebt. 

h)  Schwefelsaure.  Die  erbroebenen  Massen  werden  anf  das 
3 — 4faebe  mit  Wasser  verdünnt,  tüchtig  ausgeschüttelt,  einige  Stunden 
stehen  gelassen,  dann  filtrirt.  Das  F'iltrat  wird  auf  dem  Wasserbade  ein- 
geengt bis  zur  beginnenden  Dunkelfärbung,  mit  einem  doppelten  Volnmon 
Alkohol  versetzt,  wiederum  filtrirt  und  auf  dem  Wasserbade  verdampft, 
bis  der  Alkohol  vollkommen  verjagt  ist.  Die  zuiüekgebliebetie  Fliissig- 
keit  wird  anf  Schwefelsänre  mit  einer  Ghlorbariumlösung  geprSft.  Bei 
Anwesenheit  von  Schwefelsäure  bildet  sich  ein  weisser  Niederschlag 
Ton  Bariumsulfat.  Mit  Kohle  geglüht,  verwandelt  sich  das  Bariumsnlfat 
in  Schwefelbarium  und  dieses  entwickelt  mit  Salzsäure  Schwefel- 
wasserstoff. 

e)  SalpetersSnre.  Das  Brbroeh«ie  wird  mit  Wasser  verdünnt 
gekocht  (zur  Ausscheidung  von  Eiweiss)  und  filtrirt.  Das  Filtrat  wird 

bei  saurer  Reaction  mit  Kalilauge  nentrallsirt  und  auf  Salpetersäure 
mit  der  Brucin-  oder  Di phenyla min  Probe  untersucht.  Znr  Ausführung 
der  Proben  setzt  man  zu  einigen  ('uhikeentimeter  eoncenti  irier  Schwefel- 
säure eine  gauz  geringe  Menge  Brucin  oder  Diphenylamiu  (\n  Sub- 
stanz) und  ttbersebichtet  Torsicbtig  mit  der  zn  untersuchenden  Flüssig- 
keit. Bei  Anwesenheit  von  Salpetersaure  bildet  sieh  an  der  Beinilinnigs- 
stelle  der  Flfissigkeiten  ein  pnrpnrrotber  (Brucin)  oder  blauer  (Biphenyl- 
aminj  King. 

Oxalsäure  wird  nach  der  Methode  von  tSulkotcaki  (conf.  Quantita- 
tive Untersuchung  des  Harns)  nachgewiesen. 

2.  Nachweis  der  Alkalien. 

Bei  Vergiftungen  mit  Alkalien  ist  die  erbrochene  Flüssigkeit  meist 
zähe,  fadenziehend  und  reagirt  stark  alkalisch. 

Ammoniak  wird  durch  seinen  Geruch  sehr  leicht  erkannt.  Bei 
geringeren  Mengen  wird  es  durch  folgende  Reactionen  nachgewiesen: 

1.  Nessler's  Reagens  (mit  Kalilauge  in  l'eber.^elmss  ver.setzte 
Lösung  von  Jodquecksilber  in  Jodkalinm)  giebt  gelbe  bis  braune  Färbung 
und  Niederschlag; 

2.  ein  mit  Salzsäure  befeuchteter  und  über  das  Erbrochene  ge- 
haltener Glasstab  mfl  eine  Nebelbildung  (Salmiak)  hervor. 

Kalilauge  und  Natronlauge.  Der  Mageninhalt  wird  eingedampft, 
der  Itückstand  mit  warmem  absoluten  Alkohol  ausgezogen,  der  Alkohol 
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verjagt  1111(1  der  Rückstaud  j^t  ^^lubt.  Es  bildet  sich  kohlensaures  Kali  retsp. 
Natron,  mit  welchem  die  entoprechendeD  ReactioDen  angestellt  werden. 
Da  aber  Natron*  und  Kalisalze  ohne  Vergiftungen  stets  im  Mageninhalte 
vorkommen,  so  bietet  die  Feststellung  der  Ursache  der  Vergiftang  in 
diesen  Fällen  grosse  Schwierigkeiten  dar. 

Kalisalze  werden  mit  Wcinsäurelösung  naehjrewicscn :  e^j  bildet 
sich  ein  krystalliiiischer  Niederschlag;  aussenliin  rtirl»eii  Kalisal/c  die 
farblose  Flamme  des  liuusenbrenners  lila  (bei  Anwesenheit  von  Natron 
dorch  ein  Kobaltglas  zn  betrachten). 

Natronsalze  geben  mit  pyroantinionsaniem  Kali  einen  charakteristi- 
sela  n  krystallinischen  Niederschlag,  sie  fvben  die  Flamme  _rlb.  Wird  die 
^^i'lii  «zetlirlite  Flamme  spectroskopisch  nntersncht,  80  siebt  man  einen 
btreifen  im  Helb  (D-Linie). 

Chlorsaures  Kalium.  Bei  neutraler  oder  alkalischer  Reaetion 
des  Krbrocheneii  wird  dasselbe  mil  Essigsäure  sehwach  auget-äuert. 
eine  Minute  gekocht,  filtrirt  und  das  Filtrat  auf  dem  Wasserbade  ein- 
gedampft. Scheidet  sieh  beim  Erkalten  eine  kiystallini^cbe  Masse  ans, 
so  wird  sie  zwischen  Fliesspapier  abgepresst  und  speciellen  Reactionen 
auf  KClOj  unterworfen.  Wenn  keine  krystallinische  Aut^scheidung  statt- 
findet, so  werden  die  Keactionen  mit  der  eingedampften  Flüssigkeit  aus- 
geführt. 

Reactionen  zum  Nachweis  des  Chlorsäuren  Kaliums. 

1.  Bei  Zusatz  von  Salzsäure  und  leichter  Erwärmung  entsteht 
eine  grüngelbe  FUrbnng,  ond  es  entwickeln  sich  Chlorgas  nnd 
Kohlensäure. 

2.  Die  in  Wasser  anf|:elösten  Krystalle  oder  die  eingedampfte  FlüssipT' 
keit  werden  mit  einer  Indiirolfkung  nnd  verdünnter  Schwefelsäure  ver- 
setzt. Die  blau  getärbte  Losung  entfärbt  sieli  bei  Anwesenheit  von 
KClOj  nach  Znsatz  von  schwefligsaurem  Natron. 

Chlorkalk  erkennt  man  nach  dem  spedfischen  Genich  von  Chlor. 

Jodalkalien  werden  mittels  ranchender  (salpetrige  SKare  ent> 
haltender'  Sal[)eter8äure  und  Chloroform  naelij,'ewie-;en.  Man  versetzt 
10  Ccm.  desFiltrates  der  erbrochenen  Massen  mit  2 — 3  Tropten  gelber 
Salpetersäure  und  10— 15  Tropfen  Chloroform  und  schüttelt  durch.  Das 
Chloroform  fltrbt  sich  durch  Jod  rosaroth. 

3.  Nachweis  der  Metalle  und  Metalloide. 

Phosphor:  a)  uacii  Mits^rhrrHrh.  In  einem  dunklen  Zimmer  de- 
stillirt  man  das  mit  Schwefelsäure  versetzte  Erbr«K-beue.  Es  bilden  sich 
bei  Anwesenheit *iron  Phosphor  leuchtende  Ringe,  welche  an  den  Stellen, 
wo  die  Dämpfe  zuerst  vom  kalten  Kühlwasser  nmspfflt  werdmi,  be- 
sonders deutlich  hervortreten.  Alkohol  nnd  Terpentinöl  stifien  die 
Reaetion 

h)  nach  Nr//f /v  r.  Die  erbrochenen  Massen  werden  in  einen  Kolben, 
welcher  mit  einem  luftdicht  scbiiesseuden  Stöpsel  versehen  ist ,  einge- 
bracht Am  unteren  Tbeil  des  Stöpsels  bringt  man  zwei  Papierstreifen  — 
einen  mit  salpetersaurem  Silber  nnd  einen  mit  essigsaurem  Blei  ge- 
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tränkt  —  an  und  vers<'hliesst  den  Kol1)^•^  Tritt  bei  gelindrm  Erwärmen 
Si-liwärznn^  des  Silbei-streifens  ein,  während  das  Rleipapier  unverändert 
bleibt,  so  ibt  Phosphor  vorhanden;  wird  auch  das  Bleipapier  gefärbt, 
so  ist  iSchwefelwasserstoff  zugegen. 

Arsen  wird  in  einfacher  Weise  durch  die  Probe  von  Gut  zeit 
nachgewiesen.  Üurch  arsenfreies  Zink  und  chemisch  reine,  verdünnte 

Scbwefelsänre  erzeugt  man  in  einem  Reagens-  oder  ('\ linderglas 
einen  massig  starken  Wa8serstoftlstr<»ni,  giebt  etwas  von  dem  Erbrochenen 
zOf  schlieBSt  das  Gefäss  zur  Zurückhaltung  aufspritzender  Tropfen  mit 
eiaem  Wattebänsehehen  und  bedeckt  mit  einem  mit  concentrirter  Silber- 
Ditratlösnnir  befeuchteten,  kleinen  Papierfilter.  Bei  Gegenwart  TonATven 
färbt  sich  das  Papier  (zunäclist  anf  der  T'ntpr-^eite'l  lebhaft  citrnncrelh 
durch  Rildnnjr  von  Arsensilber,  letztere  wini  aber  weiter  zersetzt  unter 
Ausscheidung  von  Silber,  was  eine  bciiwarzfärbung  verursacht.  Charak- 
temtiscb  ist  nnr  die  Gelbflrbanff.  Die  Probe  ist  sebr  empfindlich  ( Vtooo  Mgr). 
Da  aber  Pboftpbor  de  ebenfalls  giebt,  so  mass  dnroh»  die  ^fcAererVhe 
Probe  die  Anwesenheit  desselben  ausgeschlossen  werden. 

Bleisalze.  Man  bringt  das  Rrbrnchene  in  eine  Porzellanschale, 
vcibctzt  es  mit  einer  i2:leiehen  Menj;»'  20%  Salzsäure  und  3 — 5  Grm, 
ehlorsaurem  Kalium  und  lässt  12  .Stunden  stehen.  Dann  erwärmt  man 
die  FlUssigkeit  anf  60«  C.  im  Wasserbade  und  setzt  naeb  dem  Aaf- 
biiren  der  Gas^twicklung  der  braunen  Blasse  neuerdings  KCIO3  zu. 
Das  Zusetzen  von  Salzsäure  und  elilorsanreitt  Knliuni  wird  so  oft 
wiederholt,  bis  die  oriranischen  Substanzen  vollkDiumen  zerstört  sind 
(Entfärbung  der  Flüssigkeit^.  Das  Erwärmen  der  Flüssigkeit  wird 
SO  lange  fortgesetzt,  bisderGemch  naeb  Chlor  verschwunden  ist.  Die 
FlQssigkeit  wird  alsdann  anf  das  Doppelte  mit  Wasser  verdfinnt,  filtrirt 
und  in  das  Filtrat  Schwefelwasserstoff  bis  zur  Sättigung  eingeleitet. 
Der  ent<<tantlcne  dunkle  Niederschlag  wird  ;u!f  dem  Filter  gebammelt, 
getrocknet  und  in  Saljn  tt  rsäure  vorsichtig  gelöst.  Die  sal[K  iersanreL<isung 
wird  im  Wasserballe  zur  Trockene  eingedampft,  der  Rückstand  mit 
heissero  Wasser  anfgenommen  nnd  filtrirt.  Das  Blei  kann  im  Filtrate 
sowie  in  ungelöstem  Rückstände  vorhanden  sein.  Um  in  letzterem  Blei 
naeiiziiweisen,  wird  er  zuerst  getrocknet  nnd  dann  mit  Soda  auf  der 
Kohle  im  rcdueirendcn  Thcile  der  Löthndirflanmie  geglüht.  Bei  Vor- 
bandeusein  von  Bleisalzen  bildet  sich  metallisches  Blei. 

Im  Filtrate  werden  Bleisalze  durch  folgende  Reactionen  nachge- 
wiesen: a)  Bei  Znsatz  von  Schwefelsäure  bildet  sich  ein  weisser  Niedei^ 
schlag  von  schwefelsanremBlei.  d^Chromsanres  Kalium  giebt  einen  gelben 
Niederschlag. 

Knpfersalze.  Das  Erbrochene  zeigt  bei  Vergiftungen  mit  Knpter- 
salzen  (KupfersuUät,  ivupleracetat)  eine  griinblane  oder  grünliche 
Farbe,  bäuHg  aber  bat  es  kein  charakteristisebes  Aussehen.  Am  ein- 
fachsten können  Kupfersalze  im  Erbrochenen  durch  Uineinbriogen 
eines  eisernen  Gegenstandes  (Messerklinge,  Eisenblech)  in  die  ange- 
säuerte Flüssigkeit  nachgewiesen  werden;  bei  Gegenvv;nt  von  Kupfer- 
salzen  bildet  sich  auf  der  Oberfläche  des  Eiseos  ein  rother  IJeberzug 
von  metallischem  Kupfer. 

Die  Kupfersalze  können  auch  nach  derselben  Metbode  wie  die  Bleir 
salze  nachgewiesen  werden,  tn  der  Salpetersäuren  Lösung,  welche  bei 
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A.  Kowarsky: 


VorliaiRieiisuin  vou  Kupfer  eine  blaue  Farbe  annimmt,  kann  Kupfer 
auch  durch  die  oben  erwähnte  Probe  mit  Eisenblech  nachgewiesen 
weiden.  Anseerdem  ftrbt  sich  die  Flüssigkeit  bei  Znaatz  von  Ammo- 
niak tiefblau. 

Qupcksilhcrverbindnng'pn  werden  iu  analoger  WeiBe  wie  im  Harn 
nachgewiesen  (conf.  Untersachung  des  üaras). 

4.  Nachweis  der  Alkaloide. 

Um  die  Alkaloide  im  Mageninhalt  nachzuweisen,  müssen  sie  ans 
demselben  vollkünimen  isolirt  werden  Die  Isolirung  geschieht  am  besten 
nach  der  Methode  von  Stas-Otto,  weiche  auf  folgeudern  Principe  be- 
ruht: Die  Alkaloide  bilden  mit  Säuren,  z.  B.  Weinsäure,  saure  Salze, 
die  in  Alkohol  und  Wasser  löslich  sind.  Man  extrahirt  daber  den  Magen- 
inhalt mit  weinsanrem  Alkohol  und  verjagt  den  letzteren.  Ana  der  znrflck* 
bleibenden  sanren  Fliissii^keit  extrahirt  Aether  nur  Spuren  von  Veratrin. 
Atropin.  Xarcotin.  Alkalisirt  man  die  Lösung,  so  gehen  iu  Aether 
alle  Alkaloide  mit  Ausnahme  von  Morphin,  Narcein,  Curariu, 
Muscariu  und  Apomorphin  über. 

Einzelne  isolirte  Alkaloide  werden  dnrch  specielle  Reactionen  nach- 
gewiesen. 

Nachweis  des  Morphins.  D.is  Erbrochene  wird  mit  warmem 
wcinsaurein  Alkohol  extrahirt.  (iltrirt  und  das  Filtrat  im  Wasserbade 
eingedampu  bis  der  Alkohol  eiitternt  ist.  Die  zurückgebliebene  wässerige 
Lösung  wird  wiederum  filtrirt,  das  Filtrat  eingedampft  und  der  Rück- 
atand  mit  Alkobol  neuerdings  extrahirt.  Die  alkoholische  LOsnng  wird 
fiUrirt,  das  Filtrat  mit  Aether  ausgeschüttelt,  der  Aether  abgegossen, 
die  s.'Hire  wHsserigc  Lösung  mit  Natronlauge  alkalisch  gemacht  und 
neuer(iin*:s  mit  Aether  ausgeschüttelt  (es  gehen  dabei,  falls  Nicotin, 
Atropin  und  ^trjchniu  vorhanden  sind,  diese  Körper  in  Lösung). 
Der  wSsserigc  Rflckstand  wird  alsdann  mit  Ammoninmehloridl^snng 
versetzt  und  mit  warmem  Amylalkohol  einigemal  ausgeschüttelt.  Diese 
amylalkoholischen  Aaszüge  filtrirt  man  und  verdampft  das  Filtrat  auf 
dem  Wassorbade  bis  zur  Troekene.  Der  Rückstand  wird  wieder  mit 
salzsäurchultigem  Wasser  aufgenommen,  tiltrirt,  das  Filtrat  wieder  mit 
Amylalkohol  extrahirt  und  der  Amylalkohol  verjagt^  mit  dem  Kück- 
stande  führt  man  folgende  Proben  auf  Morphin  ans: 

a)  Man  versetzt  ein  Theil  des  Rückstandes  mit  Fr&Ma  Reagens 
(1  Ccni.  conccntrirte  Schwefelsäure  +  10  Mgrm.  molybdänsaures  Natron): 
es  entstellt  /.nerst  eine  violette,  dann  blaue,  grtlne  und  scbUesslich  eine 
blassrothe  Färhnn^'  der  Fliissi^^keit. 

b)  Eine  uuuüale  («alzsäurcfreie)  Eisenchloridlösung  giebt  eine 
dunkelblaue  Ffirbung. 

Naohweis  des  Atropins.  In  dem  Rttckstande  der  ätheriaehen 
Lösung  (siehe  oben)  wird  Atropin  am  besten  durch  seine  pupillen- 
erweiternde Wirkung  nachgewiesen.  Man  löst  den  Rückstand  in  ganz 
schwach  angesäuortem  Wasser  und  bringt  einige  Tropfen  der  Lösung 
in  den  liindehautsack  eines  Kaninchens. 

Auf  cliemiiscliem  Wege  kann  Atropin  ndttels  folgender  Probe  nach- 
gewiesen werden:  Man  versetzt  den  Rückstand  mit  einigen  Tropfen 
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raiicliender  Salpetersänre  und  veniampft  dann  letztere  ftof  dem  Wasscr- 
bn<] i\  [)(>r  fiirblosc  Kiicktitaiid  färbt  sich  nach  Zusatas  von  alkoholischer 
Kalilaiifre  zuiTst  violett  und  dauu  kirschroth. 

N  a  (•  h  weis  des  N  i  v  o  t  i  n  s.  Der  A  etherrückstaiid  (siehe  Nach  wein 
des  Morphins)  bildet  beim  VorhandeiiHciu  von  Nicotin  eine  gelbe  oder 
braune  Masse.  Nicotin  wird  in  derselben  mit  einer  ätherisoben  Jod- 
lösnng  nachgewiesen.  Ks  entsteht  eine  ölige  Masse,  aas  welcher  sich 
beim  Stehen  rubinrothe  Nadeln  ausscheiden  (Krystalle  von  Fotis.tin). 

Xaehweis  des  Strychnins,  Strychnin  wird  ebenso  wie  Nicotin 
und  Atropin  aus  der  alkalischen  Flüssigkeit  bei  dem  Verfahren  nach 
Sfas-Otto  dnrch  Aether  aufgenommen  und  kann  aus  dem  Aetherrück- 
stand  durch  seine  Löglicbkeit  in  Chloroform  oder  Benzol  isolirt  werden. 
Den  Ghloroformanszng  versetzt  man  mit  einer  fttherischen  Oxalsttare^ 
fösnng  und  aus  dem  oxalsauren  Strychnin  wird  durch  Ammoniak 
Strvelinin  abgeschieden  Als  speeielle  Reaction  auf  Strychnin  dient  fol- 
gende:  Man  l(ist  die  Substanz  in  concentrirter  Seiiwefelsäure  und  setzt 
ein  Kryställclien  Kaiibichromat  hinzu.  Beim  Hin-  und  Herbewegeu  des 
Beagensglases  bilden  sieh  violettUaiie  Streifen,  welche  spXter  in  roth- 
braane  ttbergeben. 

5.  Andere  Gifte. 

Carbol  wird  leicht  an  seinem  specifischen  Gemche  erkannt 
Ausserdem  wird  dieser  K5rper  durch  folgende  Reaetionen  nach- 
gewiesen : 

a)  Bei  Zusatz  von  Bromwasser  entsteht  in  carbolhaltiger  Flüssig- 
keit ein  gelber  Niederschlag  von  Tribrf^mphenol. 

h)  Bei  Zusatz  einer  EiseDchloridlüäang  entsteht  eine  doukelblane 

(jder  violette  Färbung. 

Aetby lulkohol  wird  ebenfalls  an  seinem  specifischen  Gerüche 
leicht  erkannt.  Ausserdem  wird  Alkohol  in  folgender  Weise  nachge- 
wiesen: Man  verdünnt  das  Erbrochene  mit  Wasser  und  neutralisirt, 
falls  die  Reaction  stark  sauer  ist,  die  Flüssigkeit  Man  destillirt  nnd 
verwendet  das  Destillat  zu  folgenden  Proben: 

a)  nit'if'he  Mengen  des  Destillates  und  concentrirter  Schwefelsäure 
werden  vursietitig  gemischt,  mit  einer  geringen  Menge  gepulvertem 
Katrinmacetat  versetzt  und  erwärmt ;  bei  Anwesenheit  von  Alkohol  ent- 
steht der  specifische  Geruch  von  Essigäther. 

h)  Versetzt  man  das  Destillat  mit  Kalilauge  und  einigen  Tropfen 

Luffor scher  Jod jodkalitösung,  so  bildet  sich  Jodoform^  welches  an  seinem 
specitischeu  Gerüche  und  seiner  gelben  Farbe  leicht  crkenntlieh  ist.  Die- 
selbe Reaction  giebt  aber  auch  .\ccton.  Die  Anwesenheit  des  letzteren 
muss  daher  durch  die  Legal'sdie  Probe  (siebe  llamuutersucbung)  ausge- 
schlossen werden. 

Chloroform  wird  durch  folgende  Proben  nachgewiesen: 

a)  Die  Fltissigkeit  wird  mit  einer  alkoholischen  Lösung  von 
Thymol  und  Kalilauge  versetzt  und  erwärmt  Ist  Chloroform  vorhanden, 
so  l^bt  sich  die  Flüssigkeit  dnnkelviolett. 
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A.  Kowarsky: 


bj  Verwendet  man  anstatt  Thviuol  ß-Naphtol,  so  bekommt  man 
bei  derselben  Probe  eine  blaae  Färbnog. 

BUitsänre  riecht  naeh  Bittermandelöl  nnd  laset  eich  daber  aneh 
an  diesem  Gerüche  erkennen.  Um  diesen  Körper  aaf  chemischem  Wege 

naclizn weisen,  wird  das  Eiljroclienp  nach  Znsatz  geringer  Mengen  von 
Weinsäure  dcstillirt  und  die  Hlaiisäurc  ini  Oestillatc  nachgewiesen.  Da 
aber  iiu  Mageninhalte  ungiftige  CyandujipeJsalze  vorkommen  können 
(gelbes  oder  rothes  Blutlaugcnsalz),  so  muss  zuerst,  um  eine  Vergiliung 
zu  coDStatiren,  die  Anwesenheit  der  letzteren  durch  specielle  Beaetionen 
ansgescblossen  werden  (gelhe->  Illutlaugensalz  +  Eisenvitriol  giebt  einen 
hellblauen  Niederschlag,  rotlies  einen  dunkelhlauen.  mit  Eisenchlorid  ^::iebt 
da8  gelbe  Salr.  einen  Niederschlag  von  Berlinerblau ,  das  rotbe  eine 
dunkell)raune  Färbung). 

Sind  diese  Cyanverbindun;;ea  nicht  voriiamien,  so  wird  das  Er- 
brochene anter  Zusatz  von  Weinsäure  destillirt.  Bei  Anwesenheit  dieser 
Salze  wird  das  Erbrochene  mit  Sehwefelsanre  angesäuert,  mit  einem 
Ueberschnss  von  kohlensaurem  Kalk  versetzt  und  dann  erst  der  Destil- 
lation nnterworfen. 

Im  Destillate  werden  folgende  Proben  auf  Blausäure  ansgefdhrt: 

aj  Man  versetzt  eine  Probe  des  Destillats  mit  einigen  Tropfen 
Kalilauge  und  einer  geringen  Menge  frisch  bereiteter  Kupfervitrioilosun^r 
nnd  kocht  eine  Minate  lang.  Za  der  erkalteten  Flü.ssigkeit  giebt  man 
Salzsaare  bis  zum  Anftreten  stark  saurer  Reaetion  hinzu.  Ist  BlansSnre 
vorhanden ,  so  färbt  sich  die  FIüssi<rkeit  blau .  nnd  es  entsteht  bei 
längerem  iStehen  ein  blauer  Niederschlag  von  Berlinerblau. 

h)  Eine  geringe  Men«:e  fler  Flüssij^keit  versetzt  man  mit  prclhem 
Schwefelammoninm  und  kocht  so  lange  bis  die  Lösung  far])Ios  wird 
Nach  dem  Abkühlen  setzt  man  einige  Tropfen  Eisenchlond  und  Salz- 
säure zu.  Es  entsteht  bei  Anwesenheit  von  Blausäure  eine  rothe  Färbang 
(Bildung  von  Rhodaneisen). 


Uebersiehtlicher  Gang  der  chemisohen  Untersuchung  des 
ausgeheberten  Mageninhaltes^  respeetive  Erbrochenen. 

Bei  der  rntersuchun^  des  Mageninhaltes  hat  man  gewöhnlich 
mit  ziemlich  ^reringen  Mengen  (:iO— 50  Ccm.)  des  Untersiieliungsmaterials 
zu  thun  und  wird  daher  selten  Gelegenheit  haben,  alle  oben  er- 
wähnten Prüfungen  nnd  Metboden  in  jedem  einzelnen  Falle  auszuführen. 
Ist  man  in  der  Lage,  bei  demselben  Patienten  den  Hageninhalt  einige- 
mal zur  Untersuchung  zu  gewinnei:,  so  wird  man  bei  den  folgenden 
Anahsr-ti  rlic  Liieken  der  ersten  Untersiieliunp:  ergänzen.  Wenn  aber 
das  nicht  der  Fall  ist,  so  müssen  an  dem  vorliegenden  Material  zu- 
nächst sämmtliche  für  die  Diagnose  and  Therapie  wichtige  Prüfungen 
ausgeflihrt  werden. 

Dieser  Zweck  wird  am  besten  erreicht^  wenn  man  bei  der  Untei^ 
snehung  einem  bestimmten  System  folgt  und  bei  der  Wahl  der  Methoden 
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dtejenigeD,  welche  mit  geringen  Mengen  des  Untersuehnngsnuiterials  zu- 
verlässig ausgeführt  werden  kennen,  bevorxagt. 

Wir  führen  daher  hier  nocbmnis  die  Rcihpiifoljic  der  einzelnen 
Priifuiifron  auf.  I^estiiiimniifrcn .  deren  Ausführung  wir  in  Jedem  Falle 
für  sehr  emptehleuswertb  halten,  sind  gesperrt. 

I.  Allgemeine  fiigenBcbafteu. 

ü)  Farbe  t^Blut,  Galle 

h)  Cünsisten/  (ZustaDd  der  Verdauunji,  Dreischichtung,  Bei- 
mengung 7on  Sehleim). 

c)  Menge. 

Nach  der  Beatimronng  der  allgemeinen  Eigenschaften  wird  der  Magen- 
inhalt iiltrirt  and  das  Filtrat  der  chemischen  Analyse  unterworfen. 

d)  Reaetion  (mit  Laekmnspapier). 

e)  Qualitative  Probe  auf  freie  Sänren  (Congopapier  oder  Congo- 

lösimi:.  Diraethylaniidoazoben/ol);  ergiebt  diese  Probe  ein  ne^rntives  Ke- 
siiltiit.  sr»  sind  die  fol^rendeu  Proben  überflüssig  und  man  geht  zur  üuter- 
suchung  auf  repsio  über. 

f)  Qualitative  Probe  auf  freie  Salzsäure  {^Gnnsburg'sche 
Reaetion); 

</)  Qualitative  Probe  auf  Milchsiiure  (nach  Vjf'dmann  oder 

h)  Probe  auf  Essig-  und  Bnttersanre. 

i)  Quantitative  Bestimmung  der  Gesammtacidität 

k)  Quantitative  Bestimmung  der  freien  Salzsäure  (nach 
Mm  oder  Töpfer). 

l)  Bestimmung  der  gebundenen  Salzsäure  (nach  Topfer). 

tu)  Bestimuiuii','  der  ^lilchsjiure  (nur  in  den  Fullen,  in  welchen 
die  qualitative  l^robe  scharf  ausgefallen  ist.  nach  Iao  oder  Boas). 

n)  Prlifun;^^  auf  Pepsin  und  ^^leicli/t'itiir  quantitative  I5e.stiijiinnng 
desselbon  ( \  crdauuugsprobe  mit  Carmintibriu,  Ei weisschciben,  oder  nach 

Mttt-  Sa  OKtijl  ßß'). 

o)  Prüfung  auf  Labferment. 

p)  Nachweis  von  Blut  (Trohe  nach  Teichuiauu  mit  verd;icliti;i:en 
Partikelchen  au.s  dem  Setlinient,  Probe  nach  Weber,  spectroskopische 
Untersuchung  des  Filtrats). 

q)  Nachweis  von  Gallenfarbstoff  und  Gallensäuren  (in  grünlich 
gefärbtem  Mageninhalt)  —  Proben  naeh  Omdin ,  Bosin,  PeUmkofer. 

r)  Nachweis  der  Verdauungsproducte  (Probe  auf  Pepton,  Zucker. 
Jodprobe  mit  dem  Sediment). 

s)  Nachweis  der  Zersetzungsproducte  (Scbwefelwasserstotf,  Am- 
moniak). 

t)  Nachweis  von  giftigen  8ubstauzeu  (nur  beim  Verdacht  auf 
eine  Vergiftung). 


46  Kowaraky: 

Die  ohemisohe  Untersuchung  des  Speicheis. 

Das  Moodhöhlensecret,  der  Speichel,  ist  ein  Gemisch  von  vier  in 
die  MnndhOble  ergossenen  Saften:  des  von  den  Sebleimdrdsen  der  Mand- 

hühle  abgescliiedenen  Schleimes  und  der  Secrete  der  drei  Speidieldrosen: 
Parotis,  ^»abmaxillaris  und  Subliogualis. 

Der  nonnalo  Spei<'lit'l  ist  eine  farblost'.  (lünnfliissiire  oder  leicht 
zähe,  durchsichtifje  oder  leicht  opaleseirende  FliissiL'^kcit  olme  (loruch 
und  Geschmack.  Die  leichte  opalescirende  Trühun^j  des  Speiehels  ist 
durch  snspendirte  Foroielemente:  Speichelkürperchen,  Plattenepithelien 
der  Mnndschleimbant  nnd  grosse  potyedrisobe  Zellen  bedingt. 

Die  Reaction  ist  unter  physiologischen  Verhältnissen  meist 
seil  Wae  Ii  alkaliscb,  kann  aber  bei  längerem  Xüchternsein  nnd  nach 

vielem  Spreclien  sauer  werden.  Bei  pafliolo^Mselieii  Ziisrändcii  reairirt 
der  Speiehel  sehr  oft  sauer,  iiiiinlieli  bei  Dia)>etes  iiieililub,  verschiedeneo 
fieberhaften  Erkrankungen  und  \  erdanun^sstörun^'cn. 

Der  Speichel  ist  sehr  arm  an  festen  Bestandtheilen  und  gehürt 
zusammen  mit  der  Thränenflüssigkeit  nod  dem  Secrete  der  Scbweiss- 
drUsen  zn  den  wasserreichsten  Seoreteo  des  menscblieben  Körpers.  Sein 

specifisches  Gewicht  ist  daher  sel»r  p:erin^;  und  schwankt  zwi^chcn 
1002  und  1000.  Die  Meujire  des  in  24  Stnndon  nl)i:eseliie(1enr.n  Spcifbels 
beträgt  naeli  den  Angaben  vou  Ji/(l</>  >■  und  Srlmndf  l(K»ii  200(  i(  'eni. 
Die  chemische  Beschaffenheit  des  Speichels  ist  bercith  unter  piivsio- 
logiseben  Verbiltaissen  ziemlich  grossen  Schwankungen  unterworfen, 
je  nachdem  die  eine  oder  die  andere  Speicbeldrfiae  mehr  oder  weniger 
in  Thatigkeit  ist. 

Von  anorganischen  Salzen  enthält  er:  Cblornatrinm.  Chlor- 

kalinm.  kohlensauren  K;ilk,  S])uren  von  ])b<)sphorsauren  Alkalien  und 
Erden  und  geringe  Meogen  vod  Khodankalium  (Schwefeicyaukalinm 
KCNS)  nnd  Nitrite. 

Die  wesentlichsten  organisciien  Bestandtheile  des  gemischleu 
Speichels  sind: 

a)  Mncin,  welches  die  fadensiehende  BeschafTenheit  des  Speichels 
bedingt 

h)  Oeringe  Mengen  Eiweiss. 

e)  Die  Speicheldiastase  —  Ptyalin,  welche  den  wesentlieli^ten 
nnd  wirksamsten  Bestandtheil  des  Speichels  darstellt.  Unter  der  Ein- 
wirkung desselben  wird  Stnrl^e  in  Maltose,  beziehungsweise  Tsonialtose 
nnd  geringe  Men^j:en  Tra uiienzucker  umgewandelt.  Diese  l  niwandlung 
geschieht  zwar  sehr  schiiell  —  in  wenigen  Minuten  — ,  doch  ist  der 
Uebergang  der  Stärke  in  Znoker  kein  directer,  sondern  es  hüdea  sich 
dabei  Zwischen producte  ebenso  wie  bei  der  Umwandhuii:  von  Eiweiss 
in  re|)ton  unter  Einwirkung  des  Magensaftes.  Als  Zwischenstufen  bei 
der  Ver/Hf  kerun;?  der  Stärke  mittels  der  Speicheldia<ta<o  sind  bis  jetzt 
drei  l'rüduL'tc  nachgewiesen:  Amyiodextrin  (Amuiulin),  Erythro- 
dextrin  und  Achroodextrin. 

Ausser  den  erwähnten  Bestandtheilen  des  normalen  Speichels 
enthält  derselbe  nicht  selten  zafällige  Substanzen,  z.  B.  Gifte  oder  Be> 
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standtheile  der  eingenommeneii  Medicamente,  welche  durch  die  Spei* 
che1(irii<;fn  aus  dem  Körper  ausgeschieden  werden,  wie  Jod,  Queck- 
silber U.  s.  w. 

Zu  diagDostisclieii  oder  therapeutischen  Zwecken  wird  eine  specielle 
chemische  (iDtersnehung  des  Maodh&hlensecretes  sehr  selten  Torgenommen, 
weil,  soweit  bis  jetzt  bekannt  ist,  der  Speichel  bei  Erkrankungen  keine 
wesentlichen  für  die  Diagnose  oder  Therapie  verwerthbaren  Verände- 
nnr-j- "M  /(^iirt.  (V'ttor-?  wird  man  jedoch  in  der  Lage  sein,  eine  Fllissifr- 
keii  alb  .Miiiidijuhlensecret  identificiren  zu  niüfisen  oder  grössere  liei- 
mischungen  von  Speichel  zu  anderen  Secreten  i>der  Excreten  (Sputum, 
Magensaft)  i^Mtzostellen.  Ausserdem  ist  der  Nachweis  von  Medioamenten 
oder  Giften  im  Speichel  nicht  selten  von  grosser  Bedeutung.  Die  Unter- 
suchnng  wird  meist  dadurch  er^rhworf,  dass  man  selten  ein  hin- 
reichendes und  reines  Material  orliiUt.  Im  Beimischungen  von  Speise- 
resten zu  vermeiden,  empfiehlt  es  sich,  dem  Kranken  eine  gründliche 
Reinigung  des  Hundes,  am  besten  mit  Wasser,  nach  jeder  Mahheit 
vorzuschreiben.  Man  sammelt  die  24stündige  Menge. 

Bei  der  Untersuchung  werden  folgende  Bestimmungen  und  Re- 
actionen  ausgeführt: 

1 .  Uestimnmng  des  s  p  c  c  i  f  i  s  c  h  e  n  G  e  w  i  e  Ii  t  e  s  —  nach  der  üblichen, 
bei  der  Hamnntersuclning  hescliriehcnen  Methode, 

2.  Die  Reaction  wird  ebenfaUii  in  üblicher  Weise  mit  Lackmus- 
papier bestimmt. 

5.  Nachweis  desPtyalin.  6 — 10  Ccm.  Speichel  werden  mit  einer 

gleiehen  Menge  Stärkekleister  *:eiiiischt  und  auf  5  10  Minuten  in  den 
Brutschrank  gestellt.  Man  nntersnclit  alsdann  das  Gemiscli  mit  den  ge- 
wöhnliehen Znckerprohen  {  1- '  li/'ii;/ .  SifJmnl'  r.  Phenylliydra/in).  Ein 
positiver  Austall  der  Proben  sprielit  tür  die  Anwesenheit  von  Ptyalin, 
Selbstverständlich  mfissen  der  Speichel  und  die  Starke  vor  der  Anstellung 
der  Probe  auf  die  Abwesenheit  von  Zucker  geprüft  werden. 

4.  Mucin  wird  mittels  der  Probe  mit  Essigsaure  nachgewiesen 
(conf.  l'ntersucbung  des  Mageninhalts). 

.").  Xaeliweis  von  Sch wefclc vankal i um  fKCXS).  Man  versetzt 
eine  Prolte  des  Speiehels  mit  einigen  Tropfen  Sal/sänre  nnd  einer  stark 
verdünnten  Lösung  von  Eisenchlorid.  Es  entsteht  eine  rüthliche  bis 
blutrothe  Färbung  der  Flüssigkeit  (Bildung  von  Schwefelcyaneisen). 
Beim  Schütteln  mit  Aether  geht  die  rothe  Färbung  in  die  Aetherscbicht 
über  nnd  der  Speichel  entfärbt  sich. 

6.  Nitrite  (salpetrigsaure  Salze)  werden  durch  die  Probe  mit  Jod- 
zinkstärkelösung nachgewiesen.  F'ärbt  sich  auf  Zusatz  dieser  Lösnng  nnfl 
verdünnter  Sehwefelsäiirc  der  Speichel  blau,  so  sind  Nitrite  vorhanden. 
Allerdings  gehören  die  salpetrigsauren  Salze  nicht  zu  den  constanten 
Bestandtheilen  des  Speichels,  und  zur  Identificirnng  einer  Flüssigkeit 
als  Mundhöblensecret  oder  zur  Feststellung  grilsserer  Beimischungen 
desselben '  zn  anderen  Flüssigkeiten  ist  srenügend  da^  \*Mrhandensein 
von  Ptyalin,  Mnein.  Sehwefelcyaiikaliinn  dns  gcriii^'e  specitisehe  (Gewicht 
und  die  Aebnlicbkeit  der  anderen  allgemeinen  Eigenschaften  der  Flüssig- 
keit festzustellen.  In  manchen  Fällen  kann  auch  Schwefelcyankaltum 
im  normalen  Speichel  fehlen. 
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Von  den  zufälligen  Bestand tlieilen  knmnien  bei  der  Uoter- 
8u<-hmig  des  »Speichels  bauptsäcblicb  Jod  aud  Quecksilber  io 
Bt'tracbt. 

Der  Nachweis  von  Jod  gescbiebt  in  derselben  Weise  wie  bei  der 
Untersnebang  des  Harns. 

Quecksilber  kann  ebenfalls  wie  bei  der  Hanrantersuebung  nach 
der  ]V!cthndo  von  Sfukoirriil.r>ff  nacli;_Hnviescn  werden.  Wenn  die  ver- 
fügbare Menge  des  Speiehels  zu  gering  ist  (unter  lOOCcni.),  bo  kann 
die  Ausfälluug  des  Quecksilber»  in  Form  von  Atbuminaten  aodbleiben. 
Man  Tersetzt  in  solehen  FälieQ  den  Speichel  mit  einer  gleichen  Menge 
concentrirter  SaUsünTe,  bringt  in  das  Gemisch  eine  Knpferspirale,  lasst 
24  Standen  stehen  und  verfahrt  im  weiteren  wie  bei  der  Untersnehung 
des  Harns  auf  Quecksilber. 
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Die  wichtigsten  Punkte  der  Semiologie  der  Magen- 

saftimtersucliung. 

Ton  Br.  G.  Zuels«r. 

ßei  der  Beurtheilaog  der  Untcrsiicbnngsresaltate  des  Mageninhaltes 

ist  auBeiaanderzulialten,  ob  es  sich  nm  zurällig  Erbrochenes  handelt 
oder  um  den  nach  ouwr  hp<ti!niiilen  Probcmahlzeit  (Ewald,  Boas)  eine 
bestimmte  Zeit  nachlier  ausgciiel)ei'ten  Map'iiinhalt.  Nnr  im  letzt(^ren 
Falle  steht  uns  der  phytilologisclie  Vergleich  zur  V'crtüguDg  und  kauu 
HOB  also  die  qnantitatire  und  oft  aiieh  Dnr  die  qualitative  Bestimmnog 
von  (liai^nostischem  Werth  sein.  Im  ersteren  Falle  haben  nur  abnorme 
Bcstandt heile,  wie  T^lnt,  Eiter,  GeschwalBtoiasseD ,  Gallenfarbstoff  etc., 
semiologische  Bedeutaug. 

Menge. 

Im  niiehteriien  Zustand  soll  der  Magen  leer  sein;  doch  ist  bis 
50  Cent,  luiiuit,  ja  hie  und  da  Reibst  die  doppelte  Menge  ohne  Bedeutung. 
Man  iflt  der  Ansicht,  daas  ^Speichel  oder  die  Terseblnckte  Sonde  einen 
qaasi  phyuologischen  Absonderuogsreiz  darstellen,  der  das  Vorhanden- 
sein  dieser  geringen  Mengen  Mageninhalt  erklärt,  letzterer  ist  dann 
dünnflü^^iy,  von  niederem  specifischen  (lewichl,  1004 — 1005. 

Kcichlichere  Mengen  (100 — 300  Ccm.)  ebenso  beschaöenen  Saftes 
Spreeben  fUr  dauernde  Secretion  (Hypersecretion).  Sind  7 — 8  Stunden 
nach  einer  reieblicben  Mahlzeit  noch  Speisereste  im  Magm,  so  liegt 
eine  motorische  Insufficienz  des  Magens  (Atonie  oder  Pylorusstenose) 
Tor;  wenn  umgekehrt  Vs  ^^tunde  etwa  naeh  einem  ProbelVübstikk  i  W  F.) 
oder  1—2  Stunden  nach  einer  Probeniahlzeit  (P.  M.)  der  Mairen  eonstant 
leer  gefunden  wird,  ist  eine  Pylorusinsufficienz  zu  veraiutiieu.  Durch- 
schnittlieh  ündet  man  normaler  Weise  1  Stunde  nach  dem  P.  F.  die 
Menge  des  filtrirten  Magensaftes  etwa  SO — 50  Com*  betragend. 

Freie  SalzsKare. 

Von  allen  Aciditätsbestimmungen  beansprucht  diejenige  der  freien 
HCl  das  grdsste  semiologisehe  Interesse.  Ueber  die  Bildung  der  HCl 
im  Magen  ist  noch  nichts  Gesichertcs  bekannt;  die  verschiedenen 
Theorien  können  hier  nieht  aufgeführt  werden.  Nur  soviel  allgemeines 
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sei  hier  gesagt,  dass  verschiodene  Momente  auf  die  HOl-Bilduncr  von 
Einfluss  sind;  die  chemische  Znsanimensetziing  des  Blutes  (Salzsäarc- 
bilduer),  die  Beschaffenheit  des  Magemiriiseuapparates  und  des  deuselbea 
yeraorgenden  Neirenapparates  (N.  vagus  nnd  N.  sympathicns)  sowie  — 
und  zwar  als  ein  anscheinend  sehr  wichtiges  Moment  —  das  peychi- 
Bche  der  Lust  oder  Unlust  am  Essen.  Es  wird  nun  beim  normalen 
Verdauungsprocess  stets  soviel  HCl  abgeschieden,  dass  auf  der  Höhe 
der  Verdauung  der  Gehalt  an  freier  Salzsäure  circa  1 — 2Voo  beträft, 
gleichgiltig  welcher  Art  die  Nahrung  ist,  d.  h.  ob  sie  viel  (Eiweiss)  oder 
wenig  (Kohlehydrate)  HCl  zn  binden  imstande  ist. 

Beträchtliche  Abweichungen  hiervon  —  geringfUj^ige  entfallen  na- 
türlicli  in  das  Gebiet  individueller  Unterschiede  —  sind  als  pathologisch 
zu  bezeichnen.  Da  aber,  wie  wir  sahen,  die  verschiedensten  Factorcn 
auf  die  HCi-Bildung  wirken,  ist  auch  nicht  zu  erwarten,  dass  das  Feblen 
oder  die  Verminderung  der  HCl-Prodnction  einheitlich  pathognomoniscb 
anfgefasst  werden  könnte.  Wir  begeg^nen  ihr  znnJIobst  bei  acnten  fnno- 
tionellen  wie  anatomischen  Störungen  der  Schleimhaut  (acute  Gastritis, 
acute  Infectionskrankheiten.  nervitse  Dyspepsie,  StauungszustUndeu.  s.  w.), 
besonders  aber  bei  chronischen  Erkrankungen  des  Magens  (Atrophie, 
Auadenie,  Amyloid  der  Magenschleimhaut  und  Magencarcinom)  und 
bei  schweren  ebronisehen  AIlgemeinerkraniLnngen  (Tobercalose,  AnMmie 
u.  a.  Kachexien). 

Es  sei  ausdrücklich  henroigehoben ,  dass  Anwesenheit  von  freier 

HCl  nicht  mit  Sicherheit  gegen  Mairencarcinom  spricht;  sie  ist  in 
einigen  sicheren  derartigen  Fällen  von  den  besten  Autoren  bescbrieben 
worden. 

Den  umgekehrten  Befund,  freie  HCl  Ober  2,  4  oder  5Voo,  beobaebtet 
man  vor  allem  bei  Neurosen  (die  sogenannte  Beichmann'sche  Krank- 
heit stellt  eine  solche  mit  Hyperchlorhydrie  verbundene  Secretions- 
neurose  dar),  häufig  bei  Ulcus  ventriculi,  sowie  auch  bei  Beginn  einer 
chronischen  Gastritis  (Gastritis  acida). 

Die  freie  HCl  ist  der  bequemste  Massstab  fiir  die  Secretionskraft 
des  Magens.  Felilt  jede  freie  HCl,  so  giebt  uns  die  Bestimmung  des 
HCl-Deficits  umgekehrt  einen  Anhaltspunkt,  um  wie  yiel  die  Secretions- 
kraft  zu  ^^^ring  ist;  es  ist  selbstv erstiindlieh.  dass  ceteris  paribus  nach 
einer  Fleisch -P.  M.  das  Deficit  viel  grosser  auafallen  muss  als  nach 
einem  Kohlehydrat- P.  F.,  da  ersteres  viel  mehr  HCl  bindet,  d.  h.  anders 
ausgedrückt,  eine  lebhaftere  Secretion  verlangt  als  das  letztere. 

Wir  titriren/iji  lk)fUin^iHilir^k*i'selh^n  die  freie  und  gel)andene 
HCl  (HCl  4-  EiwAiss  glcmljekaniitlic-n  eija^  saure  Verbiudung),  eventuell 
entstandene  sanr^Sidze  (Ph^t^i^^.  t  und  die  Summe  der  organischen 
Säuren.  Bei  normakje^fniiter  frm^^Gl  bilden  sich  kdne  nennens» 
wertben  Mengen  von  Mitch--4i«d-iwTi8tigen  organischen  Säuren ;  da  ferner 
hei  dem  ühlichen  Probefrühstück  (Kwald)  die  Aridität  der  sauren  Phos- 
phate praktisch  keine  Rolle  spielt,  so  unterrichtet  uns  praktisch  —  bei 
vorhandener  freier  HCl  —  die  Gesammtacidität  beim  P.  F.  über  die 
gesammte  produeirte  HCl,  abztiglieh  der  durch  Resorption  und  Weg- 
scbaffiing  ins  Duodenum  zu  Verlust  gegangenen.  Es  pflegt  nun  infolge 
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der  beiden  Ictztucnuiinten  Factoren  ourtiialer  Weise  die  Gesammtaci- 
ditüt  nicht  viel  höher  auzuwacbsen ,  als  die  freie  HCl  beträgt;  der 
gegentheilige  Befund  bedeutet  also  entweder  gestörte  Resorption  oder 
meist  gestOrto  MotilitHt  des  Magens  bei  guter  Secretion. 

Bei  Torhandener  Mikh^nre  und  sonstigen  orju^anischen  Säuren  ist 
eine  Oes^nrnriitaciflitfitsfii  stinimnnj^  meist  ohne  jede  Hedeutnng,  denn  es 
hängt  von  gleicli^^iltigcn  Zufälligkeiten  ab,  wie  stark  die  Gährangen 
sich  entwickeln  konnten. 

Des  sehr  seltenen  Befundes  einer  Gesammtacidität  ron  0  oder 
ftst  0  nrasfl  gesondert  gedaebt  werden;  wir  begegnen  ibm  bei  der  reinen 
Form  der  Achylia  gastriea,  die  dorob  keine  MotilitatsatOmogen  conipli> 
cirt  ist,  also  keine  abnormeTi  0;?!) rangen  aufweist.  Es  ist  fliVscs  hier 
beobachtete  Fehlen  jeder  Gesammtacidität  bei  frleichzeitigcm  Fehlen 
jeder  freien  HCl  —  wie  es  wohl  nicht  besonder»  betont  zu  werden 
brauobt,  dass  die  Gesammtaeidität  stets  mindestens  so  boeh  sein  muss  wie 
die  HCl  —  ein  ansgezeicbneter  Beweis  dafür,  dass  die  oben  auseinander- 
gesetzte Auffassung  zutreffend  ist,  dass  nämlich  praktisch  bei  vor-, 
hanrlener  freier  HCl  die  Gesammtaeidität  gleich  Gesammt^HCl  zn 
setzen  sei. 

Die  semiologische  Bedeutuu-  der  gebundenen  Salzsäure  ist  sehr 
gering.  Wir  sähen  oben,  dass  normaler  Weise  stets  ein  Ueberscbnss 
Ton  HCl  producirt  wird;  fehlt  dieser,  so  ist  die  HCl-Secretion  unge« 
ntl^end.  obgleich  trotzdem  die  Eiweissverdannnf^  vor  sich  gehen  kann, 
da  die  Gegenwart  der  saaren  £iweissverbindung  zur  Pepsinirerdaaang 
genügt. 

Die  gebundene  HCl-Bestimmung  kann  aus  den  oben  beschriebenen 
Grttnden  (Resorption  nnd  Motilität  des  Magens)  keinen  Begriff  von  der 
Gesammt-HCI-Secretion  gehen,  abgesehen  davon,  dasS  diese  ja  keine 

absolute  Grösse  ist,  sondern  sich  nach  der  jeweiligen  Mahlzeit,  nach 
den  jeweiligen  Ansprüchen  richtet.  Inwieweit  letzteren  —  bei  fehlender 
freier  HCl  —  aber  nicht  f^eniigt  ist,  das  zeigt  uns  viel  sicherer  und 
bequemer  die  Bestimmung  des  HCl-Deficits. 


Milchsäure. 

Nur  die  aus  den  Kohlehydraten  durch  Gähruug  entstehende  (op- 
tiseh  inaetiYe)  Milchsäure  beansprucht  diagnostische  Bedeutung. 

Es  kommt  dieselbe  flberhanpt  nicht  —  wie  man  es  früher  fiüsoh- 
lioher  Weise  annahm  —  beim  Gesunden  nach  Kohlehydratkost  vor; 
schon  die  Anwesenheit  gerin^^er  HCl-Mcnfron  ro,7Voo)  genügt,  ilirc  Ent- 
wicklung: zn  nnterdrücken.  Ks  ist  defhalb  i)ei  Vorhandensein  von  freier 
HCl  überhaupt  zwecklos,  auf  Milchsäure  zu  fahnden. 

Die  Miicbsäare  findet  sieh  in  der  Regel  bei  Stagnation  nnd  feh- 
lender (oder  zu  genngfl^ger)  Salzsänresecretion.  Wir  begegnen  ihr 
deshalb  besonders  bei  Pylorusstenosen,  unter  diesen  wiedemm  am  moiBten 
beim  Carcinom,  aber  auch  oft  bei  gutartigen  Stenosen.  Hier  gelingt  es 
dann  meist,  durch  tfifrliehe  Ausspülungen  das  Wiederauftreten  von  HCl 
ta  erreichen  und  dadurch  die  Diagnose  der  Gutartigkeit  zu  sichern. 

Es  ist  darnach  absolut  falsch,  im  Auftreten  der  Milchsäure  allein 
ein patbognomonisches Zeichen  fnr  Magenkrebs  erblicken  m  wollen;  stets 
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sind  alle  kÜDiudieii  Zeiehen  vor  Diagnosenstellimg  hiosuzazielieD.  Umge- 
kehrt IttBBt  sich  der  Satz  aufstellen ,  dass  das  Fehlen  jeder  Gftbrang 

bei  MagenstaaaDg  geradesra  gegen  Carcinom  spricht. 

Flüchtiir<^  Fettsiüiren  deuten  auf  starke  Zers!t'tznng:svnrglnge,  dor<^ii 
ürRapbeii  incist  in  einer  Pylornsstenose,  aber  eventuell  auch  in  Fäuluiir 
vorgäugeu  in  der  Mundhöhle  zu  suchen  aiud. 

Enz}  me. 

Die  Enzyme  sind  entweder  bereits  fertig  (Pepsin.  L;ih)  oder  in 
ihrer  Vorstufe  (Pepsinogen,  Labzymogen)  im  Mat^ensaft  entlialten  und 
aus  letzterer  eventuell  durch  Ansäuern  des  Magensaftes  in  ertitere 
leicht  überfahrbar.  Labzymogen  kann  auch  durch  Zusatz  von  ver- 
dfinoter  Chlorealcinmlösung  oder  anderer  KalksalzlÖsnng  in  Lab  Ter« 
wandelt  werden. 

Die  Enzyme  verschwinden  aus  dem  Magensaft  nur  bei  schweren 
orfrnnipchcn  P^rkranknngen  der  Mn^renscbleimbatit.  Auf  dieser  Tbatsachc 
beruht  die  seiniolu^ische  Bedeutim^'^  ihres  Nachweises.  Das  Fehlen  der 
Enzyme,  besonders  den  Labferments,  das  noch  schwerer  fortbleibt,  ist 
also  Yon  prognostisch  schlechter  Vorbedentong ;  es  handelt  sieb 
dabei  stets  nm  einen  schweren,  meist  irreparalielen  Katarrh  selbsl- 
ständiger  oder  secundärer  Natnr  fAriiyloid.  Carcinum).  Uniirckchrt  kann 
man  aii»  dem  Vorhandensein  der  Enzyme  keine  EUckscblUsse  auf  etwaige 
Gutartigkeit  der  Magenerkrankuug  machen. 

EiweissverdauuQg,  Stärke  Verdauung. 

Der  Nachweis  der  Verdaanngsprodocte  des  Eiweiss  im  Magensaft 
fSyntonin,  Albamoson,  Pepton)  ist  ohne  jede  semiotische  Bedentang, 

da  auch  organisflie  Säuren  die  Rolh'  der  IICl  l»ei  der  Verdaunng:  über- 
nehraen  können .  ja  da  seihst  der  Mundspeiehcl  (hirch  Bakterien  bereits 
peptonisircnde  Eigenschaften  besitzt,  die  eventuell  bei  Achyiia  gastrica 
auch  im  Magen  weiter  wirken  können. 

Die  StKrkeirerdaanng  findet  hauptsScblich  in  der  Mundhöhle  (spSter 
natürlich  im  Darm)  statt  und  wird  nnr  so  lange  im  Hagen  fortgesetzt, 
bis  genUirende  HOl  vorbanden,  sie  zu  nnterbreehen.  Bei  Hypersecrction, 
wo  also  die  iStUrke  direet  in  salzsäurehaltigen  Mai^ensaft  ireian;it.  finden 
wir  eine  geringe  oder  gar  keine  Stärkeverdauung.  Die  Untersuchung 
daraufhin  gestattet  also  eine  indirecte  Schätzung  der  HCl-Secretion. 

Abnorme  Besiandtlieile  des  Magensaftes. 

Eine  der  häufigsten  Beimcniiunu^en  ist  der  Speichel  und  Schleim. 
Besonders  bei  stärkerem  Katarrh  der  Luftwege  werden  oft  erhebliche 
Menden  davon  hernnter«re?'ehluekt.  Nnr  wenn  diese  Quelle  ansziisehliessen, 
darf  man  den  gefundenen  Schleim  als  im  Magen  producirt  (Magenkatarrh) 
ansehen;  man  beobachtet  ihn  am  häufigsten  beim  Carcinom. 

Galle  wird  in  geringen  Mengen  oft  durch  die  Würgbewe^ungeo 
bei  Einführen  des  Schlauches  oder  Brechen  bei  leerem  Magen  in  diesen 
unter  Oefifnung  des  Pyiorusverscblnsses  hineingebracht.  Dauernder  Gallen* 
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befnnfl  (Gallenfarbstofif-,  Gallensänren-  und  Cholestearinnacliwcis)  lässt 
eine  Duodenalstenose  im  absteigenden  Schenkel,  d.  h.  nntcrhalb  der 
Mündung  des  Ductus  choledochus  als  wahrscbeinlicli  eiticheiucu.  In 
diesem  Fall  wild  der  Mageoinlialt  infolge  der  gleichzeitigen  Darmsaft- 
beimeDgangen  bäafig  alkaliseb  reagiren,  wenn  nämlich  der  Magensaft 
nicht  genSgt,  ihn  zu  neutralisiren ,  resp.  sauer  zn  machen.  Der 
Trypainnachweis  ist  im  gleichen  Sinne  m  rerwerthen. 

Blat. 

Seine  Anwesenheit  im  Magensaft  weist  —  wenn  Gennss  von  Bhi^ 
saft  anszuschliessen  —  entweder  anf  ein  frisches  Ulcas  ▼entrionli  hin, 
auf  eine  zerfallene  Neubildung,  von^se  Blntong  durch  Geftlssstaiiiuig 
oder  ein  Trauma,  das  den  Magen  betroffen. 

Abnorme  Gase. 

Methan,  Schwefelwasserstoff,  Alkohol  etc.  sind  in  letzter  Zeit  hftnfig 
gefunden  worden;  eine  aemiologische  Bedeutung  hat  ihre  Erkennung 
noch  nicht  erlangt. 

Makroskopische  und  mikiüskopibehe  Betrachtung  des  Magen- 
inhaltes mit  Bezug  auf  die  Diagnostik. 

Vollkommen  unverdauter,  als  solcher  leicht  erkennbarer  Magen- 
inhalt weist  anf  Fehlen  jeder  Secretion  bin,  d.  h.  anf  einen  bestehenden 

hochgradigen  Magenkatarrh.  Das  Fleisch  erscheint  in  diesem  Fall  nach 
2 — 3  Stunden  ziemlich  unverändert,  wenig  gequollen;  Brot,  statt  nach 
1 — 2  Stunden  eine  gleichniässige,  sieb  am  Hoden  absetzende,  feine, 
krümelige  Masse  zu  bilden,  zeigt  grobe  Brocken.  Sichere  Bemiologische 
Schlüsse  iSsst  jedoch  nnr  die  cbemisehe  Untersnehnng  ssn.  Aneh  die 
Mikroskopie  des  Mageninhaltes  besitzt  im  allgemeinen  keine  grosse 
semiotische  Bedeutung.  Der  Grad  der  Stärkcverdanung  mit  den  daraus 
zn  machenden  Rticks(hlii>scn  anf  die  HCl-Bili!nnir .  «clion  oben 
erwähnt  wurden,  ];isst  sich  auf  iniknjskopiseheni  VN  ege  leststellen.  Nor- 
maler Weise  tindet  man  —  liei  IlCl-8ecretion  —  eine  Menge  mit  Jod 
blanfilrhbarer  Amylnmkörperchen. 

Die  Muskelfasern  Köllen  bei  guter  Secretion  grösstentheils  nach 
mehreren  Stunden  ihre  Querstreifung  verloren  haben.  Doch  kann  auch 
das  Gleiche  durch  abnorme  Gähnuigsvorgänge  eintreten.  Sehr  zahlreiche 
Querstreifung  spricht  jedenfalls  für  mangelhafte  pej)ti5iche  Kraft;  man 
trifft  sie  hauptsächlich  im  ektatischen  Mageninhalt  au. 

FetttrOpfchen  und  Fettsänrenadeln  sind  normale  Erscheinungen; 
sehr  reichlicher  Fettsäurenadelgehalt  spricht  jedoch  för  Hagenektasie. 

.  Epitlielien  nnd  Lenkoryten  sollen  nur  fipürlich  im  normalen  Magen- 
inhalt *oin.  Reichliches  Vorkommen  derselben  im  gut  erhalteneu  Zu- 
stande sj)richt  für  schlechten  Verdauungschemismus. 

Das  Auffinden  von  Krebszellmassen  bedarf  keiner  Erläuterung. 
Rothe  Blutkörperchen  werden  Ton  HCl  sofort  zerstört;  man  findet  sie 
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nur  bei  bcliwach  saurem  oder  neutralem  Mageniubalt  ^liire  BeUeutuo^ 
siebe  Blut).  Im  Inhalt,  besonders  des  nnohtemen  Magens,  kemmen  iehr 
bftufig  sogenannte  Spiral-  oder  Schneokenzellen  vor;  sie  sind  rerän- 
dertes  Myelin,  das  dem  Schleim  der  oberen  Luftwege  entstammt. 

Von  der  reiehen  Bakterienflora ,  die  aus  dem  Magen  gezüchtet 
worden  ist  .  liai)eii  nur  wenige  Formen  eine  semiolo^sehe  Bedeutung'. 
All^jciueiii  ist  m  sagen,  üass  niasseuliaftes  Vurkünuneu  von  irährungs- 
erregeuden  Mikroorganismen  katarrhalische  Zustände  des  Magens  her- 
Torrufen,  anci)  vereinzelt  schwere  toxische  Wirkungen  bedingen  kauD. 
Specieli  sind  Hefepilze  und  Sarcina  ventricnli  gemeinsam  oder  einzeln, 
in  «rrr.sseren  Mengen  vorkommend.  Zeichen  von  excessiver  Staf^nation. 
Üer  Uj/pler-Boas'Bche  Milehsäurebaeiilas  bildet  eine  wertbvolle  Ergän- 
zung des  Milcbsäurenachweises,  wenn  er  das  Gesichtsfeld  unter  deni 
MikrodLop  beherrscht  (also  fehlende  HCl,  Stagnation;  siehe  nnter 
Milchsäare). 
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Die  qualitative  clieiuische  Untersuchimg  des  Uarus. 

Ton  Dr.  A.  Kowaraky. 

L  Chemische  und  physikaliecfae  Eigensohaften  des  Harns. 

1.  Farbe. 

Die  Farbe  des  normalen  Harns  ist  in  erster  Lioie  von  der 

Menge  der  in  ihm  enthaltenen  Farbstoffe  bedingt.  Von  diesen  Farb- 
stoffen iBt  Urochrom  in  jedem  Hnrne  vorhanden,  während  Urobilin, 
l'racrithrin  und  Hämatoporphyrln  uur  m  ziemlich  bocbgestelltca  deutlich 
Dachweisbar  sind. 

Der  normale  Ham  zeigt  alle  Abstnfnogen  der  Farbe  zwischen 
blassgelb  und  rothbrann,  und  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen 
ist  in  der  Nonn  die  Farbe  Ton  der  Coucentration  in  proportionaler 
Weiße  abhängii: 

Man  bezeichnet  als  blasse  Harne  solche,  welche  taat  farblos  sind 
oder  eine  gun:^  schwache  blase-  bis  strohgelbe  Farbe  zeigen.  Eine 
normale  Färbung  nennt  man  von  goldgelb  bis  bernsteingelb.  Als 
hochgestellte  bezeichnet  man  solche  Harne,  welche  von  brenn  gelb 
bis  brannrot h  gefärbt  sind. 

Beim  Stehen  an  der  Luft  dunkelt  «gewöhnlich  der  normale  saure 
Urin  etwas  nach,  was  wahrscheinlich  (hircli  den  Ucbergang  der  (Jbro- 
mogene  in  Farbstoffe  inlulge  Oxydation  hervorgerufen  wird.  Eine  ab- 
norme Farbe  des  Harns  kann  entweder  dareh  im  Organismus  ent- 
standene  and  in  den  Ham  übergegangene  FarbstutTe  oder  durch 
den  Oebranrh  von  Arzneien  und  Nahrungsmitteln  in  den  Harn  gelangte 
8nb.Htanz' hervorgerufen  werden.  Zu  den  abnormen  Farbstoffen  des 
Urins  j^elniren: 

a)  Hliitt arbstoff  —  der  Urin  ist  von  hcUrosaroth  (Fleiscb- 
wasser)  bis  braunschwarz  gefärbt. 

h)  Gallenfarbstoff  —  der  Urin  hat  eine  gelbgrUne  bis  bier- 
branne  Farbe. 

c)  Melanin  —  ruft  eine  dunkelbraune  bis  schwarze  Färhiin^^ 
liprvor:  der  frisch  gelassene  Harn  enthält  nnr  Melanogen  und  ist  nicht 
uitt-nniv  frefärbt;  (las  Ti^'nient  bildet  sich  allmählich  beim  bteben  au 
der  Luft  oder  bei  Zusatz  von  Oxydationsmitteln. 
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Dtircli  den  Gebruiicli  von  Arzneien  und  Xahrnogsmitteln  eDtstehen 
folgende  Veränderungen  der  Farbe  (]f<  I 

Eine  braunt^elbe  bis  braunsrh  warze  Färbung'  —  nacb  inner- 
licher oder  ausserlieher  Anwendung  von  Carbolsaure,  Salicylsäare- 
präparaten,  Kresol,  Breuzkatechin,  Theer,  Foliae  Uvae  ursae 
and  äbnlicbeo  Präparaten,  welche  als  gepaarte  SchwefelsäiureTerbiodiiDgen 
dnrch  den  Harn  ansgeschieden  werden.  Diese  gepaarten  Verbindnogen 
sind  an  sich  zwar  farblos,  spalten  sich  aber  sehr  leicht  und  bilden, 
indem  sie  sieh  an  der  I.ult  <»\ydiren,  dunkel  g-cfarbte  SnbstnnzeTi. 

Eine  gold^el be  oikr  citronengelbe  Farbe  bei  saurer  und  eine 
bellrotbe  bei  alkalischer  Reactiou  besitzt  der  Urin  nach  innereoi  Gre- 
branch  von  Bhenm,  Senna,  Cascara  Sagrada,  Chrysarobin  nnd 
ähnlichen  Präparaten,  welche  Chrysopbansänre  enthalten.  Eine 
grünliche  oder  safrangelbe  Farbe  bei  saurer  und  rothe  bei  alkali- 
scher Reaction  entsteht  nach  innerem  Gebrauch  von  San  ton  in. 

Antipyrin,  Sulfonal  and  Trional  verursachen  eine  gelb-  bis 

blutrothe  Färbung. 

Nach  innerem  Gebrauch  von  Methylenblau  ist  der  Urin  blan 
oder  grün  gefärbt. 

Speisen  und  Getränke,  welche  »sich  im  Körper  nicht  verändernde 
Farbstoffe  enthalten,  venirsacben  ebenfalls  entsprechende  von  der  Norm 
abweichende  Farbnngen  des  Urins. 

Bestimmun;:  der  Flarnfarbe.  Man  bringt  den  filtrirten  Urin 
in  oin  l^-cher-  oder  (  yiinderglas  von  5  Cm.  Durelinio<:ser  und  betracbtef 
die  Farbe  bei  durchfallendem  T.icbte.  Man  bczeieluiet  die  Farbe  nach 
den  oben  angegebenen  Farbentöueu.  Die  von  Fo^t/ angejrebene  Farben- 
scala  bat  keine  allgemeine  Verwendung  iu  der  Klinik  gefunden,  was 
wahrscheinlich  dadurch  zn  erklaren  ist,  dass  die  Zahl  der  Farbentone 
in  dieser  Scala  zu  gering  und  die  Beseicbnnng  derselben  mit  Zahlen 
für  die  Praxis  unbeqnem  ist. 


2.  Durchsichtigkeit. 

Der  normale  Urin  enthält  seine  sämmtlicben  Bestandthcile  in 
•  gelöstem  Zustande  und  daher  ist  der  frisch  gela.«sene  normale  Harn 
vollkommen  klar  und  durchsichtig.  Nur  eine  ganz  ;;ertng'e  Menge 
ei  weiss-  und  mucinartiger  Substanzen,  welche  aus  der  Uberfläche 
der  Blasen-  und  HamrOhrensehlennbant  herkommen,  finden  sieh  in  auf* 
gequollenem  Zustande  und  scheiden  sich  beim  Stehen  als  kleine 
Wülkelien  —  Nubecula  —  aus,  die  allmählich  zn  Boden  des  Gd- 
fässes  sinken. 

Wird  der  Harn  schon  triibe  entleert  oder  tritt  die  Trübung  bald 
nach  der  Entleerung  auf,  ao  kanu  es  bieli  selioa  um  abnorme  oder 

fathologiscbe  Verhältnitise  handeln.  Jedenfalls  muss  in  jedem  einzelnen 
'alle  die  Ursache  der  Trübung  festgestellt  werden,  da  es  für  die  Dia- 
gnose und  Therapie  Ton  grosser  Bedeutung  ist. 

Die  Trübung  des  Urins  kann  durch  folgende  Ursachen  bedingt  sdn: 
1.  Im  Urin  sind  Harn  salze  suspcndiri 
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2.  Der  Urin  enthält  viel  zellige  Beimischnngen  ans  den  Harn- 

wegen  (Blut,  Eiterkörperohen,  Epithelien). 

3.  Die  Triibniiir  kann  durch  Bakterien  bewirkt  sein. 

4.  Eine  mikiiio^e  Trübung  kann  durch  cmulgirtcs  Fett  entstehen 
(Chylurie,  Lipurie). 

Um  «eh  fib«r  die  Uraaelie  d«r  TiiMing  in  orientiren,  ist  es  rath- 
'sam,  folgenderweiae  aystematisch  vorsiigebmi.  Man  erwärmt  zunächst 

eine  Probe  des  Harns  im  Reagensglase  vorsichtig  fiber  der  Flamme: 
Klärt  sieb  der  Urin,  80  war  die  Trübung  durch  banisanre  Salze  be- 
dingt; dieselben  bilden  bekanntlieh  einen  sehr  hauti^aMi  Befund  und 
scheiden  sich  sehr  oft  aus  dem  ursprünglich  klaren  L'rin  erst  beim 
£rkalten  desselben  ans,  weil  sie  in  warmem  Wasser  leiehter  lOslieh 
sind  als  in  kaltem.  Sie  bilden  beim  Stehen  das  bekannte  ziegelmebl- 
artige  Sediment  (Sedimentnm  lateritinni).  Wenn  diese  nratische  Trübung 
sich  mit  andersartigen  conibinirt  (meist  zelligen  Elementen),  so  erzielt 
man  beim  Erwänntn  keine  vollkommene  Aufklärung,  sondern  nur 
eine  leichte  Autheilung  der  Flüssigkeit,  die  sogar  bei  fortgesetzter 
Erhitzung  einer  emeoten  TrUbnng  (durch  Ausfallen  Ton  Eiweiss)  Platz 
machen  kann. 

Hat  das  EIrwärmen  keine  Veränderung  in  der  Trübung  hervorge- 
rufen, so  versetzt  man  den  Urin  mit  10 — 15  Tropfen  Essigsäure.  Be- 
wirkt diese  eine  völlige  oder  theilweise  Aufklärung,  so  ist  die  Trübung 
hauptsächlich  durch  phospborsaure  Salze  bedingt.  Der  Hain  wird  sehr 
oft  nicht  vollkommen  klar,  weil  es  sich  in  solchen  Fällen  meist  um  alkalisch 
reagirende  und  in  Zersetznug  begriffene  Harne  bandelt,  welche  ausser- 
dem meist  noch  zahlreiche  Bakterien  oder  zellige  Beimischungen  ent- 
halten. Hat  auch  Essigsiiure  keinen  JCinfluss.  klärt  sich  aber  der  Urin 
nach  Zusatz  von  Salzsäure,  so  war  die  TrUbong  durch  das  Vorhanden- 
sein von  oxalsanrem  Kalk  bedingt. 

Blieb  die  Trübung  nach  der  Anwendung  dieser  drei  Proben  unbe- 
einflusst,  so  wird  der  Urin  zunächst  mit  Natronlauge  (lOVoige  Lösung) 
versetzt  und  geschttttelt.  Wenn  dabei  an  der  Stelle  der  Trübung  eine 
gelatinöse  Transparenz  auftritt,  so  war  Eiter  die  Ursache  der  Trübung 
(Eiterprobe  von  Donnr).  Diese  Probe  berulit  auf  der  Eigenthiindicbkeit 
der  l^iterkörperclien.  unter  dem  Einflüsse  von  Alkali  auizuquelleu  und 
eine  zusamnienbängondc  ^^allertige  Masse  ZU  bilden. 

Ist  die  Trübung  durch  Fett  bedingt,  so  klärt  sich  nach  Zusatz 
von  Alkohol-Aether  der  Urin  yollkommen  auf. 

Wenn  die  Trübung  des  Urins  allen  genannten  Proceduren  wider- 
steht, so  handelt  es  sich  hOchst  wahrscheinlich  um  eine  bakterielle 
Trübung.  In  solchen  Fällen  ist  der  Urin  gleicbmässig  getrübt;  er  bildet 
beim  Stehen  kein  nugenmerklirbes  Sediment  und  behält  auch  meist 
nach  dem  nielirfachen  Filtriren  .seine  Trübung.  Bringt  man  einen  der- 
artigen Harn  in  ein  Keagensglas  und  betrachtet  ihn  bei  durchgehendem 
Lichte,  so  kann  man  bemerken,  dass  beim  leichten  Aufschütteln  die 
Trübung  einen  schillernden,  wellenartigen  Charakter  besitzt. 

In  Harnen ,  in  welchen  die  Trübung  von  Eiterkfirperchen  her- 
rührt, empfiehlt  es  sich  nach  Posner,  den  Grad  der  Trübung,  resp.  den 
Transparenzgrad  zu  bestimmen .  da  diese  Bestimmung  einen  gewissen 
Begriff  über  die  Menge  des  vorhandenen  Eiters  geben  kann;  diese 
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Methode  erlaubt,  bei  der  fortdauernden  Beobachtung  eines  Falles 
Schwankungen  in  der  AiiBseheidung  des  Eiters  za  beobachten  and  die- 
selben zahlenmässiiT  auszudrücken. 

Die  BestimiJiun^^  des  Transparenzp^rades  wird  nach  l'osKvr 
folgenderweise  ausfrcfiibrt :  Muu  btelit  ein  Becherglas  nüt  planer  Boden- 
flache  auf  ein  Papier  mit  grosser  Dmckscbrift.  Mao  gieast  den  Urin 
solange  ins  Becherglas,  bis  man  das  Gedruckte  noch  eben  sehen  kann 
und  Hilfst  die  IIülic  der  Ilarnseliicht.  Die  Zahl  der  abgemessenen  Centi- 
meter  druckt  den  («lad  der  'J'raiiPparenz  aus. 

Die  Kesnltate  der  Bestimmungen  sind  selbstverständlich  nur  dann 
verwendbar,  wenn  der  Eitergehalt  die  einzige  Ursache  der  Trllbung  des 
Harns  iät. 

3.  Reaction. 

Die  Heaetion  des  Harns  kann  sauer,  amj)lioter  (»der  alknli-^ch 
Rein.  Der  normale  I  rin  reagirt  niei.st  sauer.  Seine  .Veidität  ist  nicht 
durch  die  Gegenwart  freier  ÖUure,  sondern  durch  sauer  reagircnde 
Salze,  banpt^hlid)  durch  zweifaeh-sanres  phosphorsanres  Natriam 
(Mononatrinmpbospbat^  bedingt.  Das  Mononatrinmphosphat  des  Häma 
bildet  sich  aus  basi.^ben  (alkalisch  reagirenden)  Phosphaten  des  Blutes 
dadurch,  da^^s  die  Säuren  (Harnsäure,  Hippursäurc ,  Schwefel-  und 
Kohlensäure)  des  Harns  eintTi  Thei!  des  Natriums  nehmen.  Wahr- 
scheinlich sind  bei  der  Llnavuudluug  der  alkalischen  Salze  des  Blutes 
in  sanre  Salze  des  Urins  die  Nierenepitbelzellen  in  nicht  geringem 
Grade  betlieili^'^t.  Ausser  den  sauren  Pbospliaten  sind  im  normalen 
Urin  auch  alkalisch  reagirende  Phosphate  vorhanden.  Ihre  Menge  ist 
gewidinlieh  im  Vergleielt  mit  den  Säuren  ntir  gering  nnd  dadurch  kommt 
nur  tlie  sanre  Heaetion  zum  Vorschein. 

Sind  die  alkalisch  reagirenden  Phosphate  veruielirt.  so  entsteht 
eine  amphotere  oder  alkalische  Heaetion.  AI»  amplioter  bezeichnet 
man  die  Reaction  dann,  wenn  der  Urin  gleicbKeitig  alkalisch  nnd  sauer 
reagirt;  das  bedeutet,  dass  die  sauer  und  alkalisch  reagirenden  Phos- 
phate im  Urin  in  solelicn  Mengenverhältnissen  vorbanden  sind,  dass 
sie  mit  frleieher  Kraft  iiire  Heaetion  äussern.  Alkalisehe  Heaetion 
enistcht  im  Harne  bei  vorsviegendcni  Gelialt  an  bayiöebcu  Phobpbaten. 
Aus  rein  theoretiischen  Betrachtungen  muss  das  Vorkommen  einer  neu- 
tralen Reaction  des  Urins  ausgeschlossen  werden;  wir  kannten  eine 
solche  nur  dann  zulassen,  wenn  die  sanre  Heaetion  des  Urins  durch 
freie  Säure  bedingt  wäre:  da  aber  die  Pho^pliate  allein  für  die  Heaetion 
des  U'rins  ausselila^-^^ehend  sind,  so  kann  der  I  rin  idcmals  eine  neutrale 
Heaetion  zeigen ,  tla  tlie  im  Urin  gelösten  Phosphate  nur  sauer  oder 
alkalisch  reagiren.  Bei  physiologischen  Verbältnissen  kann  der  Urin 
unter  folgenden  Bedingungen  alkalisch  reagiren : 

1.  Nach  einer  reichlichen  Mahlzeit. 

2.  Nach  heissen  Bädern,  starkem  Sehweiss. 

3.  Bei  vegetarischer  Dint  Die  ve^'etnrisehe  Xahrung  enthält  einen 
I  e])ersehu88  von  alkalischen  Sal/en  iiml  oriranijsehen  SÜnren.  welche 
im  Körper  sich  in  kohlensaure  Sal/x*  uniwaudehi  und  ilcn  Harn  alka- 
liseh machen. 
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4.  Nacli  Eionabme  grosser  Mengen  Carbonate  oder  Phosphate 
(Mineralwässer). 

Bei  patholofjisclien  Zustiiiulen  oder  heim  Stehen  in  unreinen 
(Jetassen  kann  der  Harn  eine  alkalische,  durch  Zersctzunir  lier- 
vorgerufene  Reaetion  erhalten.  Die  alkalische  oder  amraoniakalische 
Gäbrung  des  Urins  besteht  in  einer  Umwandlung  des  Harnstoffs  in 
kohlensanres  Ammon,  welche  durch  Mikroorganismen  (Micrococons  Ureae, 
Proteos  vnlgaris  Hanseri  and  andere)  herbeij2:ertihrt  wird.  Der  Harn  be- 
kommt dabei  einen  unang^enchmen  nmmnniakaliselien  neriich  und  trübt 
sich  durch  Ausscheidnnj]:  von  i)hos])liorsauren  alkalischen  I'rden,  phosphor- 
saarer  Aiouiooiak-Magnesia,  harnsaurem  Ammop  und  kohlensaurem  Kalk. 
Man  bestimmt  die  Reaetion  des  Urins  in  äblicher  Weise  mittels  Laek- 
mospapier.  Bei  saarer  Beaetion  färbt  sich  das  blane  Lackmaspapier  roth, 
bei  alkalischer  das  rothe  blau,  bei  amphoterer  sind  gleichzeitig;;  beide 
Ren cf innen  ^^leiehmäspig;  ausgesprochen.  Bei  aninioniakalischer  Zer- 
8etznn^;  des  Urins  verschwindet  die  blaue  Farbe  des  La<'kniii8papiereliens 
beim  Trocknen  an  der  Luft.  Ausserdem  charakteri«irt  sicli  ein  aui- 
moniakalischer  Urin  dadarcfa,  dass  ein  darüber  gehaltener,  mit  Salzsäure 
benetzter  Glasstab  weisse  Nebel  bildet  (Salmiak). 

4.  Speeiflsches  Gewicht. 

Die  Bestimmung  des  specifischeu  Gewichtes  des  liarus  ^^icbt  Aus- 
kunft über  die  Menge  der  gelösten  festen  Bestandtheile  im  Verhältnis 

zu  den  flüssigen  und  im  Zusammenhang  mit  der  ansgesebiedenen  Tages- 
menge Anhaltspunkte  über  den  StoD'wechsel. 

Da.«?  s])ccifi>!che  Gewicht  des  Harns  schwankt  bei  physiologischen 
Verhältnissen  in  weiten  (Frenzen  zwischen  l,00o — 1.080  nn<l  ht  in  erster 
Linie  von  der  Wassel /LUiuiir  und  Wasserabgabe  durch  aiulere  Organe 
abhängig. 

Man  bestimmt  am  einfachsten  das  specitische  Gewieht  des  Urins 
mittels  Spindelaräometer  mit  Tlieilunji^en  von  1000  his  102;')  und  1025 
bis  li  iöo.  Ein  ziemlich  weites  Cylinderi^las  wird  bis  Ve  *öit  dem  /n  iintei  - 
Fuelienden  Urin  gefüllt,  die  ab^rctrocknete  Spindel  darin  vorsiclitig  ein- 
gesenkt.* Man  liest  dann  den  Grad  an  der  Scala  ab,  bis  zu  welchem 
die  Spindel  einsinkt  Ist  die  Spindel  zn  tief  (über  die  Scala)  oder  zn 
hoch  (anter  der  Scala)  eingesunken,  so  niuss  das  speeiii^  iie  Gewicht 
nnt  der  zweiten  Spindel  be^tiinmt  werden.  Bei  jrenaueren  Bestimmungen 
muHs  die  Temperatur  berücksichtigt  werden.  Die  Spindelaniometer  sind 
gewöhnlich  auf*  15*>  C.  geaicht.  Ist  die  Temperatur  des  Urins  höher,  so 
mnss  Pir  Je  3  Temperaturgrade  ein  Grad  (0,001)  dem  abgelesenen 
Werthe  zugegeben,  bei  Temperataren  unter  15*  C.  in  derselben  Weise 
abgezogen  werden. 

Aus  dem  speeifisclien  Gcwielite  des  Harns  kann  annähernd  die 
(5es:ujinitnien;;e  der  festen  Bestandtheile  berechnet  werden.  Nach  Htirscr 
muiliplicirt  man  zu  diesem  Zwecke  die  letzten  zwei  Stellen  des  auf 
3  Dedmalen  bestimmten  specifischen  Gewichtes  mit  0,233.  Ist  das  spe- 
cifische  Gewicht  eines  Harnes  zum  Beispiel  1,025,  so  sind  in  demselben 
S5  X  0,233  —  5,825V«  fe&te  Bestandtheile  Torhanden. 


*  Die  nicht  selten  störenden  Scbaambläscben  werden  mit  Fliesspapter  entfernt. 
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5.  Der  Gefirierpuiikt  des  Harns. 

S'i  hon  im  XVITT.  Jalirlinndert  (1788)  hat  Phn/d'-n  nftchppwiesen,  dass  zwi-scben 
den  Temperaturen,  bei  welchen  Salzlüsongen  erstarren  und  dem  Gehalt  dieser  Lösungen 
ui  geUetea  StoiRm  efaie  dnfkclie  B«tiehviig  eiistiii,  und  swur  dass  beid«  proportimial 
sind.  Diese  Arbeit  ist  aber  völlig  in  Vergessenheit  prcrtithen.  Erst  ab  Haoult  und  ran 
VHoff  lUr  diese  Thatsache  einfache  Gesetze  gefunden  haben,  wurde  sie  wissenschaftlich 
v«rw«rthet.  Bisse  O«80tM  lanten:  1.  d«n  ftqnimolecnUre  Lftsnngen,  d.b.  aolehe 
LößtintT'^n.  deri'n  Hi'halt  im  Ycrhültnis  der  Moh'culargewiiliff  der  gelösten  Stoffe  stehen, 
gleiche  Gefrierpunkte  haben.  Beispiel:  Das  Moleculargewicht  des  TraabenzQck«ra 
C«H|,0,  betrigt  180,  des  Hanistoffs  — CON,H«60.  Eine  Lösung,  wekbe  180  Gm. 
im  Liter  Tranbenzucker  enthält,  und  eine  T.usuhk.  welche  GOOrm.  HaniBtoff  itt  Liter 
enthttlt,  werden  einen  gleichen  GeÜ-ierpunkt  zeigen. 
DaraiiB  folgt,  daas  der  Gefderpuiikt  nicht  (wie  das  »peet-  Pi«.«. 
flsclip  Gewicht)  von  der  Masse  der  frolt'xtpn  Stoffe,  sondern 
von  der  Zahl  der  gelösten  Molecüie  bedingt  wird, 
und  kann  daher  als  Haas  für  die  molecnhure  Ooneen- 
tration  der  T.fiSTmppn  hctmrhtr't  wi-rdcn.  2.  Der  rrpfrif>r- 
punkt  der  Losungen  ist  dem  osmotischen  Druck  derselben 
preportbnal. 

In  die  Klinik  ist  die  Bei^tinmuinfj  de?:  Gefrier- 
punktes des  Harns  und  des  Blutes  zuerst  durch  r.  Kordntji 
etngefttbrt  worden  und  hat  in  knrser  Zeit  eine  ziemlich 
sosgicbige  Verwendung,  besondexB  bei  der  fonctionellen 
Nierendiagnostik,  gefanden. 

Zur  praktischen  Ausfiibruug  der  Be- 
BtimmuTi^'  des  Gefrierpunktes  des  Harns  dient 

am  besten  der  Bedrmann'sche  Apparat  (Kr  jo- 
skop).*  Der  Apparat  besteht  aus  folf::enden 
Theilen:  Das  Glas  A  (Fi;r.  J  ;  enthält  ein  in 
0,01  Grade  getheiltes  Tlieriuometer  T)  und 
einen  aus  Platindraht  gebogeneu  liührer  H. 
Dieses  Glas  ist  in  ein  etwas  weiteres  Glas  Bj 
wflches  als  Luftraantel  dient,  gesetzt.  I^etzteres 
ist  im  Deckel  eines  starken  grossen  Gefilsses  C 
befestigt.  Im  Deckel  des  ^rrossen  Glases  sitzen 
noch  aasserderii  1.  ein  ^^cwitlnilicbes  Thermo- 
meter zur  Be.stimmung  der  'l'euiperatur  der 
Kältemisehangf  2.  ein  Röhrehen  mit  dem  Impf- 
StifltJP.  Mittels  des  starken  Kübrers  /  wird  die 
Temperatnr  der  Kältemisehnng  gleichmttssig 
erhalten. 

Die  Ausliihrung  der  Gefrierpunktbestim- 
mung des  Uarns  geschieht  folgenderniassen: 
Das  GefasB  C  wird  mit  einem  Gemisch  von 
Wasser,  Eis  und  Koehsalz  bis  zu  drei  Viertel 

gefüllt.  Die  Temperatur  der  Kältemischung  darf  niclit  niedriger  als 
— f) — 6*'C.  sein.  In  das  Gefäss  A  bringt  man  den  zu  untersuchenden  Harn. 
Die  Menge  desselben  soll  so  gross  sein ,  dass  sie  grade  ausreicht,  das 
Quecksilberreservoir  des  Thermometers  D  vollkommen  zu  umgeben.  Um 
ein  gleiehmässiges  Erkalten  des  Harnes  sa  erreichen,  wird  die  Kttlte- 
miscbong  mid  der  Harn  mittels  der  Rubrer  H  und  /  stets  umgerührt. 
Oer  Moment  des  Erstairens  des  Harns  wird  dadurch  gelcennzeiebnet, 

*  In  der  letzten  Zeit  Rind  verschiedene  yereinfachte  Apparate  für  den  klinischen 
Gebrauch  vur(:r.st blasen.  Die  Vereinfachnngen  sind  aber  leider  steta  auf  Kosten  der 

Genauigkeit  erfolgt. 
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dass  die  bisher  sinkende  Quecksilbersäule  des  Thermometers  plötzlich 
in  die  Höhe  steigt  und  auf  einem  Punkte  stebeu  bleibt.  Dieser  Stand 
des  ThermometerH  wird  mittels  einer  Lupe  abgelesen. 

Das  Steigen  der  Qtteeksilbersaiile  wird  daidurch  bedingt,  dass  die 
Flüssigkeit  vor  dem  Erstarren  immer  etwas  überkältet  wird,  und  daher 
fällt  das  Thermometer  unter  den  Gefrierpunkt.  Sobald  die  Flüssigkeit 
erstarrt,  wird  sie  auch  gleiehzeitiir  ^'^^  /nr  Tenijxratur  des  Gefrier- 
punktes erwärmt,  und  daher  da^*  Steigen  der  Quecksilbersäule  bis  zum 
GelVierpunkt.  Es  ])assirt  nicht  bellen,  dass  ungeachtet  der  starken  Leber- 
kiltnng  der  Flüssigkeit  dieselbe  jedoeh  nicht  erstarrt.  In  solefaen  Fällen 
bedient  man  sich  des  Iropfstiftes  F,  mittels  welchem  man  durch  das 
SeitenrÖhielien  G  ein  Stiiekelieii  Eis  in  die  Flüssigkeit  hineinbringt. 
Das  Erstarren  rrfnlgt  sofort  in  dem  Moment,  wo  das  Eis  mit  dem  Harn 
in  Berührung  kouimt.  Da  das  lieckuiaun  sclie  Tberniometer  keinen  con- 
stauten  Nullpunkt  besitzt,  so  muss  derselbe  durch  Bestimmung  des 
Gefrierpunktes  des  destillirten  Wassers  festgestellt  nnd  oft  eontrolirt 
werden;  letzteres  gilt  aiieb  fiir  diejenigen  Apparate,  welche  constante 
Kiillpnnkte  haben,  welk  wie  die  Erfalirnng  zeigt,  auch  in  denselben  mit 
der  Zeit  die  Nun|)unkte  l)cdeutend  verseliuben  werden  und  mit  den  auf 
der  Öcala  bezeichneten  nicht  mehr  übereinstimmen. 

6.  Menge. 

Die  Tagessmenge  (24  stündige)  des  Urins  ist  sciion  unter  physio- 
logischen Bedingungen  eine  äusserst  variable  Grösse.  Wasserxiifiihr  mid 
Wasseranssefaeidnng  dureh  die  Hant  nnd  Langen,  Gennss  von  dinretiseb 
wirkenden  Mitteln  (Alkohol,  Tbee,  KatTee),  Muskelthätigkeit,  psychiscbe 

und  andere  Momente  beeinflussen  sein  1  cdeutend  die  Harnsecretion  nnd 
wirken  dadurch  auf  die  Orössc  der  in  24  nnlt  n  ausgeschiedenen 
Urinmenge.  Durchschnitllieh  beträgt  sie  bei  einem  gesunden  Manne 
1500  Ccm.,  bei  Frauen  etwas  weniger. 

Normalerweise  steht  die  Menge  des  Urins  im  umgekehrten  Ver- 
hältnisse zu  seinem  specifischen  Gewicht.  Zur  Bestimmung  der  Tages- 
menge sammelt  man  gewöhnlich  den  Vr\n  in  einem  grossen  rthisgefasse, 
sehüttelt  gut  durch  und  misst  das  Volumen  in  einem  graduirten  Mess- 
cyliuder.  Um  die  Zersetzung  des  Urins  durch  Bakterien  /.u  vermeiden,  em- 
pfiehlt es  sich,  ein  erbsengrosses  Stfickchen  Thymol  demselben  zuzufügen. 

Das  Gewicht  des  Urins  lasst  sieh  sehr  einfach  aus  dem  gemessenen 
Volumen  umrechnen,  indem  man  das  letztere  mit  dem  specifischen  Ge- 
wicht multiplieirt.  1500  Ccm.  Urin  z.B.  vom  specitischen  Gewicht  l,02ö 
wurden  löOÜ  x  l,02ö  =  lö37,ö  Grm.  wiegen. 

7.  Consistenz. 

Der  normale  Harn  ist  dünufiüs&ig  und  giebt  beim  Schütteln  einen 
bald  versebwindendea  Sehanm.  In  eiweissbaltigen  Urinen  bält  sich  der 
Seliaum  längere  Zeit  Ammoniakalische,  stark  eiterhaltige  Urine  sind 
dickflüssig  und  zeiL-^f  ii  eine  gallertartige,  viseiise  Consistenz.  In  einzelnen 
Fällen  erhält  der  i  rin  eine  eigenartige  viseiise.  fadenziehende  Be- 
schaffenheit durch  Anwesenheit  einer  8peciliseheii  Bakterienart  (Bacillus 
▼isoQsns).  Einen  derartigen  Urin  habe  ich  bei  einem  Diabetiker 
beobachtet. 
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8.  Geruch. 

Der  iKiniiiUe  L  riu  besitzt  eiiiL'n  eigenthUinlich  aroiiiatiscben,  an 
Fleischbouillon  erionernden  Gerucb.  Bei  ammoniakaliscber  Zersetzuog 
riecht  der  Himi  deutlich  nach  Auimooiak.  Zersetzte,  reichlich  Blut 
und  Eilar  enthaltende  Urioe  nehmen  einen  fäcnlenten  Gerach  an.  Bei 
starkem  Gehalt  an  Aceton  (schwerer  Diabetes)  zei^^t  der  Urin  einen  dcot- 
lich  ansji^esprochcnon  Ob stpreriieli.  Nadi  Aiifn:i)trtio  von  Terpentinöl 
erhält  der  I  rin  eiueu  V'cilcbeugerucb,  uucli  .Santa  hü,  Copaiva- 
balsaui^  Cubeben  einen  gewürzigen  Geracb.  Widerlich  riecht 
der  Urin  nach  Knoblauch  und  Spargel. 

9.  Die  chemiBche  Beschaffenheit  des  Harns. 

Dor  Harn  enthält  banptsäcblicli  diejcnij^en  Substanzen  in  *;elugtcr 
Forni.  welche  sich  bei  dem  Zerfall  des  Ei  weiss  der  Xabruog  und 
Körpcr^^owebe  im  Organismus  bilden  und  die  aus  der  Nahrnni^  frei' 
werdenden  Salze.  Die  Kohlenhydrate  und  das  Fett  werden  im  KOrper 
meist  m  ihren  Endprodncten  —  Kohlensäure  und  Wasser  —  oxydirt 
und  durch  die  Lun*ren  nnd  Haut  ans'jescbieden. 

Das  grosse  nnd  selir  eoinplieirte  Riweigsmolerü!  bildet  bei  seinem 
Zerfall  im  OrgaDisnms  eine  ganze  Reibe  stickstofi  Imltiger  und  stickstoff- 
freier organischer  Substanzen.  Das  wichtigste  dieser  Endprodncte  des 
Eiweissstoffwechsels  ist  der  Harnstoff,  welcher  den  Hanpthestandtheil 
des  Harns  liildet  und  durcbsebnittlicb  fast  die  Hälfte  slininitlicher  festen 
ßestandtbeile  desselben  beträfet.  Solhütvorständlicb  ist  die  quantitative 
Zusammensetzung  des  Harnes  p:r<jsseu  Sehwankungen  unterworfen.  Um 
jedoeb  eiucn  gewissen  liegriü  von  der  Bescbaftenheit  des  Harns  zu  geben, 
bringen  wir  in  folgender  Tabelle  die  Durchsehnittswertbe  der  wich' 
tigsten  Bestandtbeile  des  normalen  Urins  in  der  24stnndigen  Ham- 
menge  (nach  UanmarsUn): 

1.  Organische  Substanzen. 


Harns^totr   30,0 

Harnsäure   0,7 

Kreatinin   1,0 

Hipporsäure   0,7 


Uebrige  organische  Verbindungen  ...  2,6 

Von  diesen  letzteren  organischen  Substanzen  sind  im  normalen 
Harne  nachgewiesen  (in  geringen  Mengen):  Xanthinkörper,  Oxalsänro, 
Oxalursäurc,  flüchtige  Fettsäuren,  Milchsäure .  Rernstcinsänre ,  Kolilen- 
bydrate,  Glycerinphosphorsäure ,  Pbenyl-,  p-Kresyl-,  Breuzcatechin-, 
Indoxyl-  und  Scatoxylsciiwefclsäure,  p-üxypbenylsäure,  p-Hydrocumar- 
sänre,  Glucnronsänie,  HarnfarbstoflPe,  Fermente  und  andere  Snbstanseo 
noch  nnbekannter  Zusammensetzung. 

2.  Anorganische  Stoffe, 

Salzsäure   9,35    (als  Kochsalz  15  Grm.) 

Schwefelsäure     ....  2,50 

Fbosphorsäure    ....  2,50 

Salpetersaure   unter  0,1 
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Natron  (Naj  0)    .    .    .    .  7.90 

Kali  (K,  0 )   3,00 

Ammoniak  (N  Hj )    .    .    .  0,70 

Kalk  (Ca  0)    .....  0,30 

Magnesia  (MgOj  ....  0»50 

Eisen   Spuren 

3.  Gase  (nach  J/orin). 

Sauerstoff   1,0  Ccm. 

Kohlensaare  24,0 

Stickstoff  10,16 

Bei  abnormen  oder  patboio^schen  Veriialtnissen  gelangen  in 

den  Harn: 

1.  Produrto  des  pathoIopriHcben  Stoffwechsels: 

2.  Be8tandtheile  des  Blutes,  weiche  in  der  Norm  durch  die  ^e 
Sunden  Nieren  nicht  durchgelassen  werden,  bei  Erkrankung  derselben 
aber  leieht  durchgehen*, 

3.  Substanzen,  welcbe  ans  erkrankten  Organen  in  das  Blnt  ge- 
langen und  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden ; 

4.  Eingeführte  Arzneimittel  oder  Gifte  in  verändertem  oder  un- 
verändertem Znstande.  Von  diesen  abnormen  und  pathologischen  Be- 
standtheileu  des  Urins  sind  folgende  die  wichtigsten: 

Eiweiss  (Pepton,  Albnmosen)  Hämoglobin 

Traubenzucker  Melanin 

Milchzucker  G  n  1 1  cnfarbstoffe 

Lliviilose  Gallcusäareu 

Tentoseu  Fette 

lüosit  Cholesterin 

Aceton  Leucin,  Tyrosin,  Cystin 

Acetessigsänre  Schwefelwasserstoff 

^Oxybnttersänre  Arzneimittel,  Gifte. 

Die  Untersuchung  der  Bes(  luUVentieit  des  Urins  tur  kliniscii- 
diagno?»t!8che  und  therapeutische  Zwecke  muss  in  erster  Linie  fest- 
stellen, üb  der  zu  untersuchende  lliirn  ir^^eudwelclie  Abweichungen 
von  der  Norm  darstellt,  aus  welchen  wir  gewisse  Scblttsse  über  die 
Art  der  Torliegenden  Erkrankung  ziehen  konnten. 

Dementsprechend  ist  bei  der  klinischen  Harnuntersuchung  der 
Nachweis  von  abnormen  und  pathologischen  Bestandth eilen  von  viel 
grosserer  Bedeutung,  als  die  Bestimmung:  der  normalen  Substanzen  des 
Urins.  Nur  in  einzelnen  Fällen  wird  es  not h wendig  sein,  für  die  Dia- 
gno««e  den  Urin  einer  qualitativen  und  (juantitativen  Prüfung  auf  einige 
normale  Bestandtheile  zu  unterwerfen.  Auel»  bei  Stoffsvechselversucben 
und  fKr  wissenschaftliche  Untersuchungen  ist  eine  genaue  quantitative 
Untersnehung  sammtlicher  Bestandtheile  des  Urins  unentbehrlich.  Wir 
beginnen  daher  die  Beschreibung  der  qualitativen  chemischen  Harn- 
nnterüuchnn^  mit  dem  Nachweis  der  pathologischen  und  abnormen 
Bestandtheile  des  üarus. 
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A.  Kowarsky: 


II.  Die  chemiscl^e  Untersuchung  der  pathologiscdieil  und 
abnormen  Bestandtheüe  des  Harns. 

EiweisskSfper  im  Harn. 

Der  normale  (Irin  ist  eiweissirei.  Die  ganz  geringen  Mengen  von 
Eiwciss,  welche  aus  grossen  Urinmengen  sicli  gewinnen  lassen,  l^ommea 
bei  der  klinischen  Harnuntersuchung  nicht  in  Betracht ,  da  sie  durch 
die  gewühnlif'bon  Eivvoissieartionen  nicht  nachweisbar  sind.  Bei  ab- 
normen und  paibolugischen  Zuständen  kann  der  Harn  folgende  Eiwei^- 
arten  enthalten: 

a)  Serumalhnmin,  h)  SemmglobnUn ,  c)  Albumoseu  und  Peptone, 
d)  Fibrin,  e)  Nncleoalbnmin  und  Mocin.  Diese  Eiweissstoffe  unter- 
scheiden sich  dnrcb  folgende  allgemeine  chemiscb-physikalische  Eigen- 
schaften : 

Serumalbumin  ist  löslich  in  Wasser,  verdünnten  Sjilziösungen 
und  ,£:e«?atti.t^teii  Lösungen  von  Chloruutiium  und  Maguesiumsulphat. 
Wirtl  gefällt  mit  Ammoniumsulphat,  Gerinnungstemperator  72— 75^ 
S|)eoifiBohe  Drehung  —  62,6— 64,59^  Durch  concentrirte  Ifineral- 
säm^n  wird  es  anegeschieden  unter  Umwandlang  in  Aeidalbnmin,  nidit 
aber  durch  verdünnte,  darch  Alkalien  wird  es  in  Alkalialbuminat  um- 
gewandelt. Das  Acidalbnminat  ist  in  Essigsäure  löslich. 

.Sernmi;lol)uliu.  Unlöslich  in  Wasser,  löslich  in  verdünnten 
Sal'/.lösuugeu  und  unlöslich  in  conce ntriiten  LHsnngen  von  Chlornatriuni. 
Maguesiumsulphat  und  Ammousulphat.  Wird  durch  Hitze  coagulirt 
(bei  7ö0. 

Die  Albumosen  sind  Zwischenproducte  bei  der  hydrolytischen 
Zersetzung  der  Proteine  (die  Endproducte  derselben  sind  die  Peptone). 

Sie  entsprechen  dem  Propepton  nnd  tlieilwcise  dem  Pepton  im  Sinne 
Brücken.  Sie  werden  durch  Hitze  nicht  coagulirt.  Sie  treben  bei 
der  Biuretreaction  eine  roseniuthe  Färbung.  Man  unterscheidet 
(nach  ihrer  Löslichkeitj  drei  Arten  von  ^Vlburaosen: 

1.  Prot  albumosen.  Löslich  in  heissem  und  kaltem  Wasser  und 
in  Salzlösungen.  Sie  werden  geiällt  durch  Sättigung  mit  Chlomatrium 
und  Maguesiumsulphat. 

2.  Hcteroal hnmosen.  l'nlöslich  im  Wasser,  löslich  in 
0,5 — ^1.^%i--^''i'  Küchsalzlösiing  in  der  Kälte.  Beim  Erwärmen  anfr»r)°r. 
werden  sie  ausgefällt;  der  Niederschlag:  löfst  sich  in  verdünntem  Alkaii 
oder  verdünnter  Säure.  Die  Proto-  und  lleteroalbumosen  werden  häutig 
als  primäre  Albumosen  beseiehnei 

3.  Deuteroalbumosen  (secundäre  Albumosen).  Löslich  in  kaltem 
und  heissem  Wasser,  werden  durch  Sättigung  mit  Kochsalz  nnd  Mag^ 
ne8inmsnl|)liat  nicht  ausgefüllt,  wohl  aber  durch  Sättigung  mit  Am- 
monsnlphat. 

Pepton  (Kühne)  ist  löslich  in  Wasser,  wird  durch  Hitze  nicht 
coagulirt  und  durch  Salpetersäure,  Kupfersulphat,  Ammoniumsulphat 
nnd  eine  Anzahl  anderer  Fällungsmittel  der  Eiweisskörper  nicht  aus- 
gefällt. Wird  YoUständig  ausgefällt  durch  Tannin,  Phosphorwolfram- 

säure,  Phosphorniolybdänsäure  und  Pikrinsäure. 

Fibrin  ist  unli'tslich  in  Wasser,  sowie  in  verdünnten  Säuren  und 
Alkalien.  Durch  die  letzteren  wird  es  in  der  Kälte  in  eine  Grallerte 
verwandelt,  die  bei  längerem  Kochen  sich  auflöst. 
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MnciD  nnd  Nneleoalbnmin  sind  in  Easigsaiire  nnlosKch  und 
werden  ans  ihren  Losungen  durch  dieselbe  ausgefällt  Jihmn  enthält 
keinen  Phosphor,  während  Kncleoalhuniin  phosphorhaltig  ist. 

Mucin  i^^t  in  aafgeqnollpncrn  Zustande  in  geringen  Mengen  im 
normalen  Harne  vorbanden;  beim  Stoben  scheidet  er  sich  zusammen 
mit  den  Formelementeu  (einzelne  Lcukocyten  und  Epitbelien)  als  Nube- 
eiila  ans*  Bei  einigen  pathologisoben  Znständen  findet  eine  Termehrte 
Ausscheidung  von  Mncin  nnd  Nncieoalbaminen  statt. 

A.  Oemeinsame  Etgenschaften  der  FiwciBsstoflb  und  allgemeine 

Eiweissreactionen. 

Alle  Eiweisskörper  sind  in  Alkohol,  Aether,  Chloroform  und  Benzol 
iinlüslicb;  diffundiren  nicht  durch  thioriscbn  Momhranen.  Dnrch 
Pepsin  in  baiiror  und  Trvpsin  in  neutraler  oder  alk  ilisdier  Lösung 
werden  sie  peptouisirt:  das!?elbe  geselneht  durch  Einwirkung  siedender 
▼erdfinnter  Säuren  nnd  Alkalien;  es  entstehen  dabei  Albnmosen  nnd 
Peptone.  Bei  Fäulnis  der  EiweissstoffSe  bilden  sieh  als  Zersetzung«- 
prodticte :  Kohlensäure,  Ammoniak,  Schwefelwasserstoff, 
t'l  iicbtiiro  Fettsäuren.  Leucin,  Tyrosin,  Giykocol,  Alanin, 
A 8 par aginsäure,  Glutaminsäure,  Phenol,  Indol,  Scatol, 
Hypoxanthin,  Ptomainc. 

Sämmtliche  EiweissstoÖ'e  geben  folgende  cbarakteristisefae  Reac- 
tionen: 

1.  Concentrirte  Mineralsänrcn  in  nicht  geringen  Mengen  er- 
zeugen Niedevsrblage,  welche  sieh  im  IJeberschuss  der  Säure  wieder 
auflösen.  Salpetersäure  fällt  am  rasehesten  und  löst  am 
langsamsten. 

2.  Xanthoproteinreaetion.  Beim  Erwärmen  dner  Eiweisslösnng 
mit  übersehfissiger  Salpeter^nie  entsteht  eine  gelbe  Färbung.  Die- 
selbe Färbung  entsteht  auch  ohne  Erwärmui^,  aber  bedeutend  langsamer. 

3.  3/// '-n' sc  he  Rcaetion.  Oiebt  man  zu  einer  Eiweisslösung 
da«  iV/Z/r»/  seile  Kca^^ens  (Lösun^x  vofi  salpetersaurem  Quecksilheroxyd, 
welche  salpetrige  Saure  enthält),  so  entsteht  ein  weisser  Niederschlag, 
welcher  beim  Erwärmen  sieh  sch($n  roth  färbt.  Dieselbe  Reaetion  geben 
Tyrosin,  Phenole  nnd  aromatische  Oxysäuren. 

4.  Reaetion  von  Adamkiciricz.  Man  erwärmt  einige  Tropfen 
einer  Eiweisslösnnfr  mit  einer  Misehnng*  aus  2  Vohirnen  Eisessija;  und 
1  Volumen  concentrirter  Öchwefeisäure ;  die  Flüssigkeit  larbt  sich 
rothviolett. 

5.  Binretreaction.  Man  versetzt  die  Eiweissldsung  mit  Natron- 
lange bis  znr  stark  alkalischen  Reaetion  und  Sberschichtet  sie  mit 

einer  sehr  verdünnten  Lösuufr  von  Kiipfer.sulfat;  an  der  Rcrnhnings- 
stelle  <ier  Flüssigkeiten  entsteht  ein  blauvioletter  (Albamine)  oder  rosa- 
rother  (Albumosen,  Pepton)  Ring. 

6.  Lösungen  der  Salze  schwerer  Metalle  erzengen  in  Eiweiss- 
ISsungen  Niederschläge  von  Metallalbnminaten ,  die  grösstentheils  im 
üebersclmsse  des  Reagens  sich  wieder  auflösen. 

7.  Siininitlicbe  allf,'emcine  Alkaloidreagentien  (Pikrinsäure.  Phos- 
phorwolframsäure,  Pbosphorniolybdänsäure,  Gerbsäure,  Jo^jodkali  u.s.w.) 
erzeugen  in  Eiweisslösungen  Niederschläge. 

Lt-brb.  (1.  klin.  Uat«r8ucbiuig8iaetbod«B.  5 
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A.  Kow«rtky: 


d.  Die  Eiweisskr>rper  werden  ans  ihren  LOsangen  auch  mit  einem 
dreifachen  Volumen  Alkohol  aosgefälU. 

B.  Nachweis  des  Eiweissea  im  Harn. 

Man  unterscheidet  zwei  Anrn  von  Albuminurien:  eine  accidcutelle 
oder  laUclie  Albaminurie  (Aibuiuiuuria  spuria)  and  eine  echte  oder 
renale  Albuminurie  (Albaminnria  vera).  Die  erste  entsteht  durch  Bei- 
misehong*  yon  eiweisshaltigeD  Flüssigkeiten,  wie  Blnt,  Eiter,  Chjlus, 
znm  eiweissfrei  secernirten  Harn.  Die  renale  Albuminurie  wird  darefa 
pr^rencbvmatöse  Veränderungen  in  der  Niere  oder  dorch  Ciroolations» 
btürungeii  in  derselben  hervorgerufen. 

Bei  beiden  Arten  der  Albuminurie  besteht  d&a  Kiweisä  de«»  Harns 
stets  ans  einem  Gemisch  Ton  Semmalbmnin  nnd  Semmglobnlin.  Da  diese 
beiden  Kiweisskörper  die  gleichen  Reactionen  geben  und  für  klinische 
Zwecke  ibre  Trennung  belanglos  ist,  SO  werden  bei  den  im  Nach- 
stehenden mit^etlieilten  Eiweissprfifnngen  immer  Albumin  and  (xlobalio 
zusammen  be8tinimt. 

Die  Prüfung;  ucü  Haruö  aul'  Eiweiss  müan  luit  grosser  Sorgfalt  aus- 
geführt werden,  da  jede,  anch  die  geringste  nachweisbare  Eiweissmen^ 
eine  diagnostische  Bedentnng  bat. 

Der  anf  Eiweiss  zu  antersachende  Hara  moss: 

1.  ?oUkommen  klar  sein, 

2.  sauer  rea^rircn, 

3.  frei  voneiweisshalti^^en.  nielit  au«  den  Uarnwe^^en  oder  von  anderen 
Secreten  stammende  Verunreinigungen  (Menstrualblut,  Sputum)  sein. 

Die  im  Harn  suspendirten  Salze,  Bakterien  oder  Formelemente 
werden  durch  Filtriren  beseitigt.  Gelingt  es  durch  Filtration  den  Urio 
nicht  klar  so  machen,  so  versetzt  man  ihn  mit  Magnesia  usta  oder 
Baiyamcarbonat  oder  Kieselfruhr,  schüttelt  gut  dureh  und  filtrirt.  Die 
Trübung  wird  vom  Niederschlage  zuriiekgehalten  und  man  hekoninit  ein 
klares  Filtrat.  In  Harnen,  in  weichen  die  Trübung  durch  aufgefallene 
Urate  rerarsaeht  ist,  gelingt  es  am  leichtesten,  durch  schwaches  Er- 
warmen den  Harn  klar  %xl  machen. 

Von  den  zaUreieben  znm  Nachweis  von  Eiweiss  im  Urin  em- 
pfohlenen l'eaetionen  sollen  im  X:ie!istelienden  nnr  diejenis-en  erwähnt 
werden,  wdehe  als  zuverlässig  und  brauchbar  sich  in  der  Praxis  und 
hLiniik  bewährt  haben. 

1.  Probe  nach  Heller  mit  Salpetersäure. 

Man  sriesst  5 — 1<  >  ^Cm  Sn!]iptprsäure  in  ein  Reagensglas  oder, 
was  berinenicr  ist,  in  ein  kleines  konisehe*»  ftläscben  (Cognacgläsehen), 
liält  <ia>>sen)e  schief  und  üherschiehtet  aus  einer  Pipette  die  Salpeter- 
säure vorsichtig  mit  einem  gleichen  Volumen  Harn.  Die  Ueberscbichtnng 
muss  langsam  und  vorsii  liti^:  gemacht  werden  (man  lässt  die  Flüssigkeit 
aus  der  Pipette  an  der  Wand  hinablaufen),  so,  dass  beide  Flüssigkeiten 
sich  nicht  mi^^ehen.  Bei  Anwesenheit  von  Eiweiss  bildet  sieh  an  der 
Grenze  beider  Flüssigkeiten  eine  schart  hegrenzte  riugltirmige  Triihnng. 
Bei  ganz  geringen  Mengen  von  Kiweiss  bildet  sich  der  Ring  erst  nach 
2—3  Minuten.  Die  Probe  beruht  anf  der  schon  oben  erwähnten  Eigen- 
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Schaft  der  Salpetersäure,  am  schnellsten  AeidalbnmiDe,  welche  im  Ueber- 
Bohasse  der  Säure  schwer  löslich  sind,  zu  bilden. 

Bei  dieser  Probe  sind  folgende  Fehlerqaellen  zo  beachten : 
a)  In  sehr  concentrirten  Harnen  bekommt  man  an  der  Berührungs- 
stelle der  Flüssigkeiten  einen  deutlich  kry^^talli^lischen  Riiifi; .  wplcher 
aus  salpetei saurem  Harnstoff  besteht.  I^m  i_;ewit>i>er  Aiifinerksaiukeit  wird 
es  sehr  leicht  sein,  diesen  deutlich  kr^  äUÜiuischen  iiiu^  von  dem  opaken, 
scharf  begrenzten  Eiweissring  zu  nnterscheiden.  Aasserdem  wird  diese 
Aiisscheiduug  von  salpetersanrem  Hsmstolf  durch  VerdüDnung  des  Urins 
leicht  beseiti^^t. 

h)  In  viel  barnsaure  Salze  enthaltenden  Urineu  entsteht  ebenfalls 
eine  ringförmige  Trübung,  die  sich  aber  dadurch  vom  Eiweissriug  unter- 
sobeidct,  dass  sie  oberhalb  der  Berühruugsstelle  sich  befindet  and  beim 
gelinden  Erwännen  ▼erschwindet.  leb  habe  einigemale  in  Kinder- 
urinen  solche  nratiscbe  Ringe  beobachtet,  welche  vollkommen  ähnlich 
den  Ki\vpj«sringen  ans^^ahen  und  bei  mebrfacbem  Verdünnen  des  Prins 
uieiit  verschwanden.  Diese  uratiscbeu  Ringe  verschwindeu  auch  leicht 
beim  Erwärmen. 

c)  Nach  innerHeher  Anwendung  von  balsamischen  Präparaten 
(Capaiva,  Tolnbalsam,  Ol.  Santali)  entsteht  ein  weisslicher,  Ton 
Harzsäuren  herrührender  Ring.  Er  anterscheidet  sich  vom  Eiweisa- 
ring  dadurch,  dass  er  oben  nicht  scharf  b^iprenzt  ist  und  sich  in 
Alkohol  Itist. 

dj  Mucin-  und  nucleoalbnminhaltige  Urine  zeigen  bei  der 
He^/er*schen  Probe  eine  ringförmige  Trfibnng.  Der  Ring  befindet  sieh 

aber  nielit  an  der  Berührungsstellef  sondern  in  der  Urinschicht,  fast  in 
der  Mitte  derselben ;  beim  Umschattein  löst  sich  der  Ring>  wieder  auf. 

e)  Da  die  Salpefcrsäure  die  HarnfLxrbstoflTe  oxydirt.  so  bilden 
sich  bei  dieser  Probe  in  jedem  Harne  tarbi^^e  Uitige  irotlie.  bräun- 
liche, blaue,  grüue),  welche  niemals  mit  den  Eiweissriugeu  verwechselt 
werden  können,  da  bei  ihnen  die  Trübung  vollkommen  fehlt. 

Die  Probe  giebt  noch  ein  positives  Resultat  bei  Verdfinnnngen 

von  1  :  30.000,  d.  h.  sie  zeigt  noch  0,0n3''  'pg  Eiweiss.  Bei  Hiesem  Ei* 
weiss^'chalt  entsteht  der  Rin^^  erst  nach  2  Minuten.  Sind  die  obenp^e- 
nannten  Fcblerciuellen  berücksichtigt,  so  ist  die  Probe  sehr  genau 
und  zuverlässig. 

2.  Kochprobe  mit  Salpetersäure. 

5 — lOCcm.  Harn  werden  im  Reagensglas  bis  zum  Kochen  erhit/i 
nnd  dann  mit  5 — lU  Tropfen  (bis  /nr  stark  sauren  Reaction)  öalpeter- 
sänre  versetzt.  Löst  sich  der  beim  Koclien  entstandene  Niederschlag* 
nicht  oder  es  entsteht  ein  Niederschlag  erst  nach  Zusatz  von  Salpeter- 
säure, so  ist  Eiweiss  vorhanden. 

Bei  dieser  Probe  rnu^^s  man  mit  dem  Znsatz  von  Salpetersäure 
sehr  vorsieliti«:  sein,  weil  bei  zn  geringem  Zusatz  Eiweiss  in  Lrisnng 
bleiben  (besouders  in  alkalischen  üarneo)  und  bei  zu  starkem  wieder 

*  Der  Ni«dencli]as,  welcher  steh  beim  Kochen  sctiwach  saoerer  oder  schwach 
alkalischer  T'nne  bildet,  besteht  meist  aas  Erdphosphateo  (Tricaicittm*  and  Trimagneuam* 
pbttsphat),  welche  in  äaaren  leicht  löslich  sind. 
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in  Lösung:  ^ehen  kann,  besonders  ist  dies  der  Fall,  wenn  man  nach 
Zusatz  v(m  ^jtlpotorsiiure  den  Harn  nochmaisi  ins  Kochen  bringt  oder 

wenn  die  Salpt  n  i säure  vor  dem  Kochen  zu^^ese(/i  wird. 

Täuschungen  werden  bei  dieser  Probe  auch  durch  AusseluM- 
dun;;  von  Harzsauren  bedingt.  Man  lässt  die  Probe  erkaheu  und 
giebt  zwei  Volumina  Alkohol  zu :  die  Harzsäureu  lösen  sich  in  Alkohol, 
Ei  weiss  bleibt  nngelOst. 

Nach  der  Art  der  Trttbang  nnd  der  Menge  des  ausgeschiedenen 
Niederschlages  kann  man  bei  dieser  Probe  annähernd  die  Menge  des 
Ei  weisses  bestimmen.  Bei  sehr  geringen  Etweis8meng:en  entstellt  blos 
eine  opaleseirende  leichte  Trübunir.  Pei  ungefähr  l,0"/oo  ^i*^  -^"s- 
seheidung  dockig  und  lullt  beim  Absetzen  die  Bodenwölbung  des  Reagens- 
gläschens. Bei  10,OVoo  bildet  das  ausgeschiedene  Eiweisa  die  Hälfte 
der  Harnsänle,  bei  scbr  grossem  Eiweissgehalt  erstarrt  die  ganze  Flfis^ig- 
keit  za  einem  compacten  Goagolnm. 

Iki  Berficksiehtignng  der  oben  erwähnten  Vorsichtsmassregeln  ist 
diese  Probe  aneh  zuverlässig.  Sie  wird  in  solchen  Fallen,  in  welchen 
keine  genauere  quantitative  Bestimmung  v<»rL-< nommen  wird,  einen 
approximativen  Werth  der  Eiweissmen^e  geben.  Der  Nachtheil  dieser 
Probe  besteht  darin,  dass  die  ^Salpetersäure  den  Urin  dunkel  macht, 
wodurch  geringe  Trübungen  schwer  za  erkennen  sind. 

3.  Kochprobe  mit  Kochsalz  und  Essigsäure. 

Man  versetzt  5— 8Ccm.  Urin  im  Reagensglas  mit  einem  gleichen 
Volumen  gesättigter  Kochsalzlösung,  fügt  8 — 5  Tropfen  Essigsäure  hinza 

und  erwJirnit  bis  /nm  Koelien.  Entsteht  eine  Trübung  oder  Xieder- 
pchlaj?.  Sil  ist  Eiwei.^.s  \  nrliniKli'u.  L'ni  pranz  geringe  Trübungen  bei  dieser 
Prol)e  unterscliciden  zu  k.jimen,  empfiehlt  es.'^ieh,  gleichzeitig  zwei  Keagens- 
gläser  mit  dem  Lrin  und  den  Reagentieu  in  gleicher  Weise  zu  füllen  und 
nnn  eine  Probe  zu  kochen.  Die  andere  wird  znm  Vergleich  dienen.  Be- 
trachtet man  nämlich  beide  Proben  im  durchfallenden  Lichte  auf  einem 
,  dunklen  P'ond,  so  wird  die  geringste  Trübung  in  der  ^^ekochten  Probe 
dentlü  li  sif'htbar  sein.  Bei  grossem  Gehalt  an  Eiweiss  erliUlt  man  schon 
in  der  ixalte  nicht  selten  einen  Niederschlag,  weil  die  Eiweisskörper 
durch  Essigsäure  in  Acidalbumine  umgewandelt  werden  und  diese  durch 
Kochsalz  und  Essigsäure  ausgefällt  werden.  Auch  Albnmosen  werden 
in  der  Kälte  gefallt,  lösen  sich  aber  beim  Erwärmen  (Unterschied 
von  mweifis).  Mocin  wird  durch  Kochsalz  in  Lösung  gehalt^.  Harz- 
sänren  werden  bei  dieser  Probe  auch  ausgefällt  und  werden  ebenso 
wie  bei  der  vorigen  Probe  durch  Zasatz  von  Alkohol  nach  dem  £r« 
kalten  aufgeliist. 

Die.^e  Probe  ist  etwas  empfindlicher  als  die  gewöhnliche  Koeh- 
probe  mit  Salpetersäiue  und  hat  aut^serdem  den  Vortheil,  dass  die  Farbe 
des  Lrins  bei  ihr  unverändert  bleibt,  und  daher  wird  die  geringste 
Trfibnng  sichtbar,  besonders  wenn  man  znm  Vergleich  den  ungekochten 
nnd  mit  denselben  Reagentien  versetzten  Urin  nimmt.  Für  die  Praxis 
ist  sie  besonders  zu  empfehlen,  weil  sie  im  Nothfall  auch  ohne 
cheTnisehes  Hcsteek  mit  gewöhnliehem  Essig  nnd  Küchensalz  in  einem 
eisernen  Löü'el  ausgeführt  werden  kann. 
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4.  Probe  mit  Ferrocyankall  und  Essigsäure. 

5-  loCcm.  Harn  werden  mir  F.^sii^sätire  stark  sauer  ^mmümcIii 
(iJ — 5  Tropfen)  und  mit  2 — 5  Tr(tj)leii  einer  IC  oipren  Ferroryunkalmm- 
lösung  versetzt.  Ist  Ei  weiss  vorhanden,  su  eutslelit  eine  Trübung  oder 
flockiger  Niederschlag.  Bei  sehr  geringem  Eiweissgehalt  entsteht  eine 
Trübung  erst  nach  einigen  Minuten.  Tritt  TrSlwng  oder  Niederschlag 
nach  Zusatz  von  Essigsäure  allein  ein  (Mucin,  Uratc).  so  filtrirt  man 
Hir  Prol»e  ab  und  fügt  zum  Filtrate  tropfenweise  die  Ferrocyankaliura- 
löbun^r  zu.  Ein  l'eberscliuss  des  Reai;tMi>i  mnss  vermieden  werden, 
weil  derselbe  auf  das  Eiweiss  liisend  wirkt.  Sehr  concrntrirte  Urine 
müssen  bei  negativem  Ausfall  der  Probe  mit  dem  gleielieu  Volumen 
Wasser  verdfinnt  werden,  weil  der  Niederschlag  in  starken  SaldOsangen 
etwas  iSslich  ist. 

Albnmosen  werden  hd  dieser  Probe  auch  ausgefällt,  losen  sieh 
aber  heim  Erwärmen  ant. 

Harzsäuren  verbaltni  sich  ebenso  wie  bei  der  vorstehenden  Probe. 

Diese  Probe  ist  auch  sehr  empfindlich,  sie  giebt  noch  ein  posi- 
tivf  .;  Resultat  ttei  einem  Eiwoissg^chalt  von  U.(>?'*  ,.  Ihr  Nachtheil  be- 
steht ehenst)  wie  bei  der  Koehprobe  nnt  8alpetcr.saure  darin,  dass  der 
Irin  sich  uieht  selten  stark  verfärbt,  wodurch  geringe  Trübungen 
schwer  wahrnehmbar  werden.  Eine  starke  Gelb-  resp.  BrannHlrbung 
entsteht  nämlich  oft  durch  die  Anwesenheit  Ton  Nitriten,  welche  sich 
aus  den  Nitraten  beim  längeren  Stehen  des  Harns  durch  Reduction 
bilden,  weil  dabei  das  Kcnocyankalinrn  (jrelbes  Plutlaug:ensal7)  m  rothem 
Blutiau^'eii'-Tilz  oxydirt  wird.  Diese  Probe  knnn  auch  als  Kinirprobe  aus- 
geführt werden,  indem  man  einiije  (.'ulukceutimeter  verdiinutt  r  Essig- 
säure mit  wenigen  Tropfen  Ferrocyankaiilösung  versetzt  uud  diese 
Mischung  vorsichtig  auf  den  Harn  schichtet 

Selbst  bei  geringsten  Spuren  Eiweiss  entsteht  eine  ringförmige 
Trabung. 

5«  Probe  mit  Sulfosalieylsäure  (SalicyUulfonaäure). 

5 — lOCcni.  des  filtrirten  Urin  versetzt  man  mit  5 — lu  Tropfen 
einer  20%  igen  äulfosaliejlsäurelösung.  Bei  geringen  Eiweissmcngen 
entsteht  eine  Opaleseenz,  bei  grösseren  eine  deutliche  Trübung  oder  ein 
weisslicher  flockiger  Niederschlag.  Der  Urin  muss  stets  sauer  reagiren; 
alkalisehe  oder  amphotere  Harne  werden  mit  Essigsäure  leicht  angesäuert. 
Harnsäure,  hamsaure  Salze  und  Macin  werden  bei  dieser  Probe  nicht 
aasgefällt. 

Albuniosen  (ausser  Deuteroalbumo-^^  n)  worden  o!:efällf,  I"»sen  sieh 
aber  beim  Erhitzen  vollkommen  auf,  während  der  Eiweissuiederscklag 
dabei  unverändert  bleibt. 

Harzsäaren  verhalten  sich  bei  dieser  Probe  ebenso  wie  bei  den 
vorigen.  Die  Farbe  des  Urins  bleibt  meist  unverändert. 

Die  Probe  ist  sehr  empfindlich.  Eiweissmcngen  von  0,015Vop 
geben  noch  ein  positives  Resultat.  Um  eine  geringe  Oj)aleseenz  fest- 
stellen zu  können ,  betraclitet  man  die  Probe  im  durchfallenden  Liclite 
auf  schwarzem  Untergrande  nnd  vcigleicht  sie  unter  denselben  Bedin- 
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gnngen  mit  eine  tu  Rea^en^las,  welches  eine  gleiche  Menge  des  klareo 
tiltrirten  Harns  entliält. 

Auf  Grood  zahlreicher  Harnantersachnngen  kann  ich  diese  Probe 
als  die  snrerUssig&te  nnd  empfindlicliste  empfehlen. 

6.  Probe  nach  Spiegier  und  Modification  derselben  nach  JoUes. 

Spieler'«  Keagens  besteht  aas: 

Sublimat   '  8,0 

Acidi  tartarici     .    .    .  4,0 

Glycerin   20,0 

Aquae  dost   200,0 

Der  mit  Essijfsänre  stark  angesänerte  l'rin  wird  mit  dem  Reagens 
unterschichtet  nnd  es  bildet  sich  bei  hiweiss},^ebaU  em  weisslicher  Ring. 
Die  Probe  ist  sehr  empfindlich  und  zeigt  sogar  Mengen  von  0,002o/oei 
giebt  aber  leider  nicht  immer  eindeutige  Reeoltate,  da  die  Empfindlich- 
keit der  Reaction  von  der  Menge  der  im  Harne  enthaltenen  Chloride 
sehr  abb;i!i<:i^j:  ist.  Hei  geringem  Kochsalzicehalt  ist  die  Probe  weniger 
empfindlich.  Lni  dit  sen  Uebelstand  zu  beseitigen,  wurde  von  JoUes  fol- 
gendes Reagen^gemisch  vorgeschlagen: 

Sublimati   10,0 

Ac.  succinici   .    .    ,    .  20,0 

Natri  chlorati     .    .    .  10,0 

Aqnae  destill.     .    .    .  500,0 

Mit  (lie.scin  Rca^^ens  wird  die  ](r;ietiun  in  folgender  Weise  aus- 
get uhrt:  OCcm.  Harn  werden  mit  1  Ccm.  üU%iger  EsBigsäure  und  40cm.  des 
Reagens  geschüttelt,  daneben  dieselbe  Menge  Harn  mit  1  Ccm.  Essigsaure 
nnd  4  Gera.  Wasser.  In  der  zweiten  Probe  wird  Mncin  ansgefiUt  nnd 
der  Vergleich  mit  der  ersten  zeigt  die  eventuelle  Anwesenheit  von 
Eiweiss. 

Die  Probe  muss  genau  naeli  Vorschrift  ausgeführt  werden,  weil 
bei  7.U  geringem  Gehalt  an  Essigsäure  Quecksilberverbindungen  (Mer- 
cnrphosphat,  Mercnrammoninm)  ausfallen  kOnnen.  Jodhaltige  Harne 
geben  bei  dieser  Probe  einen  Niederschlag  von  Queoksilbeijiäid.  Der^ 
selbe  löst  sich  in  Alkohol  (im  Gegensatze  zu  Eiweias). 


Zur  qualitattTcn  Eiweissunterauchung  am  Krankenbette 
sind  mehrere  Proben,  welche  mit  leicht  transportablen  Reap:cntien  (in  festem 
Znstande)  und  olme  Kuchen  ausgeführt  werden ,  vorgeschlagen.  Diese 
Reagenstablctteu  und  Rcagenspapiere  sind  zwar  sehr  bequem  iix 
handhaben,  geben  aber  sehr  oft  zo  groben  Täuschungen  Veranlassung  und 
können  daher  hier  nicht  empfohlen  werden.  Es  ist  zu  bemerken,  dass 
es  bei  der  (}ualitativen  Untersucbung  des  Harns  auf  Eiweiss  immer  ratii' 
sam  ist,  sich  nicht  blos  nnf  eine  der  vorausgesran '_:on en  Proben  zu 
beschränken,  sondern  miudestens  zwei  von  ihnen  auszuführen.  Wir 
verfahren  gewöhnlich  dabei  folgenderweise:  Als  vorläufige  orientirende 
Probe  benutzen  wir  die  HeUer^Bcluß  Schiehtprobe.  Ergiebt  dieselbe  ein 
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(leütlich  positives  Resultat,  d.  h.  entsteht  sofort  ein  typischer  Eiweiss- 
nuf^,  80  enthält  der  Urin  grrissere  Eiweissmcngen  und  »Icr  Eiweissge- 
halt  wird  mit  einer  der  Kuchproben  oder  der  Suilu8alieylsäureprobe 
bestätigt.  Entsteht  der  King  erst  nach  einigen  Minuten,  bo  handelt  es 
sieb  um  Spuren  von  Eiweiss,  welche  durch  die  SnlfoBalioylsäiireprobe  oder 
Kochprobe  mit  Kochsalz  und  Essigsäure  controlirt  werden.  Ist  bei  der 
Nf  ffrr  sehen  Probe  iiberliaupt  kein  Ring  entstanden,  so  kann  der  Harn 
entweder  voilkoninien  eiweissfrei  sein  oder  nur  ganz  geringe  fspuren 
Eiweiss  enthalten.  Als  (Joutrolproben  müssen  hier  die  empfindlichsten 
Beactioneii  —  die  Probe  naeh  Jolles  oder  Sulfosalicjlsäureprobe  — 
ansgeföbrt  werden. 

Wir  empfehlen  die  SulfosaüoyW&nreprobe  stets  zn  erhitzen,  damit 
keine  Verwechslungen  mit  Albnmosen  stattfinden. 

C.  Albumoeen  xmd  F^ton. 

Die  Arbeiten  von  Staddmann  und  dessen  Sehtllem  haben  fest- 
gestellt, dass  echte  Peptone  im  Sinne  Kühnes  im  Harne  bisher  mit 
Sielieiheit  noch  nicht  nachgewiesen  sind  *  In  allen  friiher  unter  „Pep- 
tonune"  znsammengefassten  Fällen  handelt  es  sich  höchst  wahrscliein- 
lich  am  Ausscheidung  von  Albumosen.  Letztere  iinden  sich  iiu  ilarn 
meist  bei  solchen  brankbaften  Znstilnden,  bei  welchen  ein  rascher 
Zerfall  des  normalen  oder  pathologisdien  Gewebes  stattfindet,  bei  um- 
fangreichen zellenreiehen  Exsudaten  und  Abscessen  und  bei  fieber- 
haften Krankheiten  verschiedener  Art  Bei  Beimischnngren  von  Sperma 
sind  im  Harne  auch  Spuren  von  Albumosen  nachweisbar,  weil  dieses 
Secret  Albumosen  enthält. 

Die  im  Harne  rorkommenden  Albnmosen  bestehen  gewöhnlich  ans 
einem  Gemisch  von  Dentero-  und  Proto-Albnmosen.  Eine  eigenartige  Al- 
bnmose  —  eine  Art  von  Heteroall)nmose  ,  die  sogenannte  Bnire- 
Joncs'sche  Albumose.  tindet  siel»  l»ci  multiplem  Myelom.  Oeringe  Mengen 
von  Albumosen  lassen  sich  im  Harn  direct  mitSicherheit  nicht  nach- 
weisen. Sie  müssen  erst  dnrch  Fällung  aus  grösseren  Hammengen 
isolirt  werden.  Bei  albnmosenreichen  (und  eiweissfreien)  Ham^  seigt 
schon  der  abnorme  Verlauf  der  gewohnlichen  Eiweissproben  die  An- 
wesenheit von  Albun)osen  an: 

1.  Bei  den  Kochproben  wird  der  beim  Erhit/en  klar  gewesene 
Urin  nach  Erkalten  trübe  oder  giebt  einen  flockigen  Niederschlag. 

2.  Bei  der  Snlfosalicylsänreprobe  nnd  Probe  mit  Ferrocyankaii 
verschwindet  die  Trübung  respective  der  Niederschlag  beim  Erhitzen  und 
entsteht  wieder  beim  Erkalten.  Bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Ei- 
weiss ist  die  Aufhellung  beim  Erhitzen  keine  vollkommene  und  muss 
in  solchen  Fällen  der  Harn  zuerst  enteiweisst  werden  (s.  n.).  Zum 
sicheren  Nachweis  der  Albumosen  im  Harn  bedient  man  sieh  folgender 
von  Salkowski  angegebenen  Methode: 

500cm.  entdweissten  Harns  werden  mit  5  0cm.  Salzsäure  in  einem 
Becherglase  versetzt,  mit  Phosphorwolframsäure  vollkommen  aus- 
gefällt, dann  anf  dem  Drahtnetz  erwärmt.  In  wenigen  Augenblicken 


*  Jto  and  Ko^iaskjf  soUea  in  der  letzteo  Zeit  Pepton  Kähne  im  Urin  nachge- 
viflseii  bRboii.  Bnr  Befund  iat  aber  von  «Dderen  Antomn  noeb  oicbt  bestätigt 


Digitized  by  Google 


72 


A.  Kow»raky: 


zieht  sich  der  Nicilerschlair  m  einer  am  Boden  de«  (Tefässes  haftenden 
harzartigen  Mai>i>e  /.u^amuicu.  Man  giesst  die  überstehende,  fast  klar 
gewordene  Flüssigkeit  möglichst  vollständig  ab  und  spült  vorsichtig  die 
harzige  BüwBe  zweimal  mit  destillirtem  Wasser  ab.  Man  fibergiesst  alsdann 
den  Niederschlag  wieder  mit  einigen  Gnbikcentimetern  Wasser  and  loat 
ihn  durch  Znsat/  vnn  NatroDljiiiL'c  anf.  Die  tiefblau  gewordene  Lösung 
wird  auf  «iem  [>rahtnetz  erwärmt,  bis  sie  sich  wieder  entfärbt.  Mit 
der  abgekühlten  L(>i^uug  wird  die  Biuretreaetiou  ausgeführt.  Es  eut- 
sfteht  eine  rütblich-violette  oder  rosarotbe  Färbong  an  der  Be- 
riihrangsstelle  der  stark  ▼erdfinnten  KnpfersalfatlSsnng  und  der  sd 
nntersuchenden  Flüssigkeit  (fiber  die  Ausf&hriing  der  fiinretreactioa 
efr.  Allgemeine  Eiweis&reactionen). 

Da  Trohilin  chenfalls  die  Ritiretprohe  pebt  \\iv\  mit  Phosphor- 
wolframsäure ausgefallt  wird,  so  ist  für  ästark  urohilinhaltitre  Harne 
das  Verfahren  von  SalkowBLi  fol^enderweise  durch  r.  Ahlnr  inndii  *  ut : 

lOCcm.  Harn  werden  mit  einigen  Tropfen  Sal/saure  aiigcöüuert, 
mit  Pbosphorwolframsllnre  aosgeßUlt  und  centrifugirt.  die  Ober  dem 
Niederschlag  stehende  Flüssigkeit  abgegossen,  der  Niederschlag  mit 
absolutem  Alkohol  gut  gemischt  und  nochmals  centrifugirt.  Das  Aa9> 
waschen  mit  Alkohol  wird  so  oft  wiederholt,  bis  der  Alkohol  voll- 
kommiiien  farblos  bleibt.  Mit  dem  Xieder.selilag  wird  dann  weiter  wie 
bei  der  ^S'a/^öwsX-rschen  Probe  verfahren  (Auflösen  iu  Natronlau;;e, 
Erwärmen,  Binretreaction).  Steht  eine  OentrUbge  nicht  sor  Verfügung, 
so  kann  man  die  Behandlting  mit  Alkobd  auf  dem  Filter  ansföfaren. 

Naeh  Imr  Bang  werden  Albomosen  folgenderweise  nachgewiesen: 

10  Gera,  l Jriu  werden  mit  Ammonsulfat  heiss  gesattigt.  Es  ge- 
niigen da/n  in  (i 'H  meisten  Fällen  S  lOGrm,  Animnnsnlfat.  Nach  voll- 
endeter L<»sung  lässt  man  einmal  aufl^nclicn.  Ein  längeres  Kochen 
muss  vermieden  werden,  weil  sonst  kiinäiiicbc  Albumoseu  gebildet 
werden.  Der  darch  Ammonsulfat  bewirkte  Niederschlag  kann  ausser 
den  Albamosen  Ei  weiss,  Urobilin  neben  etwas  Harnsäure  nnd  Ham> 
salzen  enthalten.  Man  centrifugirt  die  beisse  Flüssigkeit  1 — 2  Miauten. 
Nnclt  dem  Ahirics^cn  der  Salzlösung  wird  der  Bodensatz  aus  dem 
Ccntrifiif;ir^^las  in  einem  Murser  mit  einer  geringen  Menge  9()0/oigen  Alkohols 
verriehen,  wobei  Urobilin  in  die  alkoholische  Lösung  übergebt.  Der 
Alkohol  wird  abgegossen  oder  abpipettirt  nnd  der  Rfiekstand  in  destil- 
lirtem  Wasser  (etwa  15Ccm.)  gelöst;  die  L<J8ung  wird  aufgekocht  und 
abfiltrirt.  Auf  dem  Filter  bleiben  Eiweiss.  harnsaure  unl  ungelöste 
Salze;  das  Filtrat  enthält  die  Albamosen,  welche  mit  der  Biuretreaction 
nachgewiesen  werden. 

D.  Methoden  der  Enteiweisaung  des  Harns. 

I.  Man  verset/.t  den  Harn  mit  Natriumacetat  und  soviel  Eisen- 
chlorid bis  die  Flüssigkeit  eine  blutrothc  Färbung  erhält.  Ist  die  Flüssig- 
k«'it  stark  saner.  so  wird  verdünnte  Natronlaufrc  bis  zur  neutralen  oder 
schwachsaureii  Ueaction  zugesetzt;  alsdaun  erhitzt  man  die  Flüssigkeit 
bis  zum  Sieden,  wobei  dass  Eiweiss  sich  grossfloekig  ausscheidet.  Das 
Filtrat  darf  mit  Essigsäure  nnd  Ferroeyankalinm  woler  Trübung  noch 
starke  Blaufärbung  geben  (geringe  Blaufärbung  ist  ohne  Bedentang). 


Digitized  by  Google 


Die  qaaUtotiv«  chemische  UnterBochiiiig  des  Buna. 


73 


2.  Der  saure  Urin  (neutrale  und  alkalische  Urine  müssen  mit 
Hssigsäure  ganz  schwach  angesäuert  werden)  wird  bis  zum  l)c«2:innenden 
Sieden  erhitzt.  Scheidet  sich  dabei  dass  Eiwciss  niclit  in  irrosseii  Flocken 
ab,  sondern  es  euuteht  nur  eine  Trübung,  m  lügt  man  voidicbtig  einige 
Tropfen  Esaigsanre  211  und  erhitzt  noch  eine  ganz  kar^  Zeit.  Ist  dnreh 
diese  Manipulation  wieder  keine  groseflookige  Eiwdssansscheidung  er- 
rei''^f.  so  ^iebt  man  einige  Cubikcentimeter  gesättijjrter  Koflisal/Iösimg 
zu  und  erbitxt  wieder  bis  zum  Sieden.  Das  Gelingen  der  Eiweiss- 
coagulatiou  ist  in  erster  Linie  von  der  Menge  der  znpresetzten  Essigsäure 
abhängig  und  daher  muss  diei^elbe  mit  grosser  Vorsicht  zugegeben 
werden.  Ein  UeberBcbara  wirkt  ebenso  8eb£ligeDd  aof  die  Coagolation 
wie  ein  ungenügender  Säisatz.  Das  Filtrat  muss  klar  sein  nnd  mit  Snlfo- 
salicylsäare  oder  Ferrocyankalinm  keine  Trübung  geben. 

£.  Mucin  (Hammucoid),  muoinAlmliche  Substaiii,  Nuoleoalbnmln. 

Die  Mncinsnbstanz  des  HamB  (Harnmneoid)  findet  sich  in  den- 
selben in  aufgequollenem  Znstande  und  scheidet  sich  beim  Stehen  allmäh- 
lich ans,  wobei  sich  die  so^'Püniinte  ^Nubecula"  bildet.  Das  Mucoid  bildet 
fast  den  einzigen  eiweissurnui  n  Bestaudtheil  der  Xubecula  und  stammt 
bauptsächlich  aus  der  8cliieimbaut  der  ableitenden  Harnwege.  Durch 
Filmren  des  abgesetzten  Urins  wird  derselbe  von  dem  Mncoid  befreit. 

Die  Substanz,  welche  man  gewöhnlich  als  «mucinihnlicbe** 
bezeichnet,  ist  nach  ihrer  chemii^chen  Beschaffenheit  kein  Mnein.  Nach 
Mörner  entsteht  diese  Substanz  bei  Zusatz  v(m  E^sisrs.iiire  ans  Albumin, 
welches  durch  »-ewisse  im  Harn  in  gerinni-er  xMt  ii^'e  vorkommende  Säuren 
(Chondroi tinseh wefelsäure ,  Nncleinsäure  und  Taurocholsäure)  nieder- 
geschlagen wird,  wobei  Verbindungen  dieser  Sauren  mit  Albumin  sieb 
bilden,  d.  b.  Nucleoalbnmine,  so  dass  die  mndnllhnliche  Substanz 
als  ein  Nneleoaibnmin  angesehen  werden  muss. 

Da  ganz  jrprinjre  Spuren  von  Albumin  nnd  geringe  Mengen  der 
genamitt'ii  vSäureu  im  normalcii  TVin  vorkommen,  so  findet  man  die 
muciiialiiiiiche  Substanz  iu  Spuren  fast  in  jedem  Urin.  Ist  der  Albumin- 
gebalt  vermehrt,  so  kann  auch  die  Menge  dieser  Substanz  vermehrt 
sein.  Eine  besondere  klinische  Bedeutung  ist  für  diese  Substanz  bis 
jetzt  noch  nicht  festgestellt.  Ihr  Nachweis  im  Urin  kommt  insofern  in 
Betracht,  als  diese  Substanz  das  echte  Harneiweiss  vortäuschen  kann. 
Sie  unterscheidet  sn  li  vom  Kiweiw^i  durch  tolgeude  Reactionen : 

1,  Man  verdünnt  den  liarn  2— 3mal  mit  Wasser  und  giebt  Essig- 
säure im  Uebersebuss  zu  (ohne  zu  erwärmen).  Entsteht  eine  Trübung, 
so  ist  die  mucinähnliche  Substanz  vorbanden  (die  Verdünnung  des  Hains 
vor  dem  Znsatz  der  Essigsäure  verhütet  eine  Verweelitihmg  mit  Traten 
und  beschränkt  die  ir)>ende  Wirkung'  der  Hanisalze  aiit  diese  Suhstanzj. 

2.  Bei  der  iAV/cv  sehen  Schiebl|)rübc  entsteht  eine  ringförmige 
Trübung  nicht  an  der  Berührungsstelle  der  Flüssigkeiten ,  sondern 
0,5—1  Cm.  oberhalb  derselben.  Eine  ähnliche  Trnbung  kann  in  hsm- 
siiurereichen  Harnen  dureli  Ausscheidung  der  Harnsäure  entstehen. 
Dieser  Rinj,^  bleibt  aber  nach  (h  in  Verdünnen  des  Harns  mit  2— H  Vo- 
lumen Wa&ser  ann.  wälirend  die  Trübung,  welche  von  der  muein;il)u- 
lieheu  Substanz  herrührt,  im  verdünnten  Harn  bii^wcilen  noch  deutiiciier 
hervortritt  als  im  unverdünnten. 
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3.  Schüttelt  man  den  mit  Essigsäure  stark  an^esänerten  Harn 
mit  Acther  oder  Chloroform,  so  hildot  sich  an  der  Grenzschiebt  >HM'der 
Ftiisgiirkeiten  ein  Uäutcben  oder  sulziger  JMiederscblag  der  mucmähn- 
liclien  «Subtitauz. 

F.  Fibrin  (Fftaeretoff). 

Das  Fibrin  wird  entweder  schon  in  fjeronncncm  Zustande  mit  dem 
Harn  entleert  oder  scheidet  sich  erst  beim  Stehen  des  Trins  aus  und 
bildet  einen  Hoekigeu  Xiederschlag.  Es  ist  unlöslich  iu  Wasser,  Salz- 
lÖBDDgeD,  sowie  in  der  Kiüte,  in  verdünnten  Sauren  und  AllEalien. 
Dnrch  Alkalien  wird  das  Fibrin  in  der  Kälte  in  eine  gallertige  Masne 
verwandelt,  welche  bei  ran<rercni  Erwärmen  sich  allmählich  aaHöat, 
ebenso  löst  es  ^^ich  beim  Kochen  mit  Säuren. 

Zum  Nachweis  des  Fibrins  im  ilarn  sauimelt  mau  die  verdäch- 
tigen Gerinnsel  auf  einem  Filter  und  wäscht  sie  so  lange  mit  einer 
ÖVoigen  KoebsalzlSsong ,  bis  das  Waschwasser  keine  Eiweissreaction 
mehr  giebt.  Alsdann  wird  der  Rfiekstand  mit  einer  P/oigen  ^^^l^^ung 
oder  0,57oigen  Salzsäure  in  der  Wärme  digerirt  und  anf^'clöst.  Die  Lö- 
sung rouss  die  cliaraktcristischen  Eiweissreactionen  geben.  Am  leich- 
testen wird  Fibrin  durch  sein  charakteristisches  Aussehen  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  des  centrifugirten  Harns  erkannt 

2.  Kohlenhydrate  des  Harns. 

Der  normalo  Harn  enthält  gewöhnlieh  nur  ganz  geringe  MriiLren 
von  Kuhlenhydratcn  u.  zw.  tiuden  sich  thierisehes  Gummi  und  ganz 
geringe  Sporen  Traabenaneker,  welche  mit  den  fibliehen  Beaetionen 
nicht  nachweisbar  sind. 

Unter  abnormen  und  pathologischen  Verhältnissen  können  auiaser 
Traubenzucker  noch  folgende  Zuckerarten  jrefnnden  werden:  Milch- 
zucker, Maltose,  Inosit,  Pentosen.  Bei  der  klinischen  Harnnnter- 
suehung  kommt  aber  hauptsächlich  der  Nachweis  det»  Traubeuzuckers 
in  Betracht. 

Ä.  Traubenzucker     H„  O,  (Glykoee,  Dextrose,  Harnzucker). 

Der  Nachweis  des  Traubenznckers  im  Harn  berabt  baaptsaehlieh 

auf  folgenden  Eigenschaften : 

1.  Er  ist  leicht  luRÜch  in  kaltem  und  heissem  Wasser,  weniger 
in  Alkohol,  unlöslich  iu  Aether. 

2.  In  alkalischer  LOsnag  ist  der  Ttanbenzneker  geneigt,  Saaer- 
stoff  aufzunehmen,  und  wirkt  daher  als  kräftiges  Reductionsmittel. 
Metalli^c'lie  Oxyde  werden  dabei  zu  Oxydul  oder  reinem  Metall  reducirt. 

;'>.  \Vrsetzt  man  eine  Traubcnzitckerlösnn;:  mit  Hefe,  so  triff  als- 
bald ulki)hülische  Gäbrung  eiu,  durch  welche  der  Traubenzucker 
hauptsächlich  in  Alkohol  und  Kohlensäure  zerlegt  wird :  C«  Hit  Oe  = 
2  Ct  He  0  4-  2C0«.  Es  entstehen  daneben  noch  Glyceria  and  Bem- 
steinsäure. 

4.  Mit  Pheny Iii ydra/in  bei  Gegenwart  von  Natriumacetat 
bildet  'JVaubenzucker  eine  krvstallinisehe  V^erbindung:  Pheny l^^luro- 
sazon,  C„H„Ü,  +  2NlIs^'^  .  C.H»  =  UßH^oO^:  (N— NHC^H^J,  -H 
2H,0  +  Ha. 
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5.  Seine  wässerige  LOsuDg  dreht  die  Ebene  des  polarisirten 
liichtes  nach  rechts,  nnd  xwar  betragt  die  speeifigehe  Drehung  +  52,5*. 

Frisch  bereitete  Lüsaogen  7.eip:en  Rirotation,  d,  h.  doppelte  DrehuDg, 
welche  heim  Erwärmen  oder  längeren  Stehen  aufgehoben  wird. 

6.  Beim  Erwärmen  der  Traubenzuckerlösungen  mit  Kali-  oder 
Natronlange  tritt  eine  Zeraetzung  des  Zaekers  ein,  wobei  die  Losung 
sich  biann  fllrbt. 

I.  ZHckerreaetloMii,  welche  «of  den  reduoirenden  EigeRMliaflen  de«  Traubenziiokert 

beruhen. 

(i)  Die  JSiylander'scbQ  Probe. 

f' 

Eine  farblose  alkalische  Lösung  von  Wismuthoxyd  fiirht  sich  beim 
Erwärmen  mit  Traubenzucker  schwarz,  weil  das  Wisniutlioxyd  in  Wis- 
muthoxydul  oder  metallisches  VVis»muth  umgewandelt  wird.  DmNylandcr- 
sehe  Reagens  bat  folgende  Zusammensetzung: 

Bismntbi  snbnitrici  ...  2,0 

Sal  Sei^etti   4,0 

Natrii  caustiei   10,0 

Aqiiae  destill   100.0 

Bei  der  Bereiiang  des  Keageus  verreibt  man  xuerst  das  Bismuthnitxat  mit  dem 
Seignettesali,  dann  Vtet  nao  das  Oamiiieh  bei  g«Uiid«r  Wirme  fai  dar  verlier  darge- 
stellten lOVo'Kf"  NiitroriL-iii^e.  Aus  der  Natronliinpc  und  Bisniutlinitrat  bildet  sich  hierbei 
Wismathhydroijrd  £i(OE/,,  welches  durch  das  Seignettesalz  in  Lösang  erhalten  wird.  Ist 
die  LSsnBg  naek  dmn  Erkalten  nickt  Tollkomman  Idar,  ao  vraas  duTdi  GluwoUe  ab- 
flltriit  werden.  In  einer  donklen  Flasche  aufbewahrt,  hält  aiek  die  Uinng  sehr  lange. 

Ansführnnp:  der  Probe.  5 — lOCcm.  Harn  werden  mit  15 — 20 
Tropfen  (ein  Ueberschuss  scliadet  nicht)  des  Reagens  versetzt  und 
2  Minuten  (nicht  weniger)  gekocht.  Es  bildet  sich  in  jedem  Urin  zu- 
nächst ein  weisslicber  flockiger  Niederschlag  aas  Phosphaten,  welcher 
bei  znckerfrden  Harnen  nnverändert  bleibt.  In  znekerbaltigen  Urinen 
iarbt  sich  xaeist  der  Niederschlag  imd  dann  die  ganze  Flüssigkeit 
gelbbraun  und  zuletzt  schwarz.  I^ei  geringen  Zuckermenprcn  fnnter 
0,1  "/o)  ist  eine  deutliche  sebwarxe  Färbung  des  Niederschlags  während 
des  Kochens  nicht  wahrnehmbar;  die  Färbung  tritt  erst  deutlich  her- 
vor, nachdem  der  Niederschlag  sich  zq  Boden  gesenkt  hat.  In  soldien 
FiUlen  ist  die  Flüssigkeit  nur  dnnkelgdb  oder  donkelbrann  gefärbt. 
Das  Kochen  der  Probe  muss  mit  gewisser  Vorsiebt  ausgeführt  werden, 
damit  dns  Sieden  nihiLr  ohne  starkes  Anfsto^^scn  p:eschieht.  Man  nimmt 
daher  gleich  nach  dem  ersten  Aufwallen  das  Ke^gensglas  aut*  dem 
oberen  heissen  Theile  der  Flamme  und  hält  es  während  des  weiteren 
Kochens  nnr  nahe  dem  k&lteren  nnteren  Theile.  Die  2fylander*%e)i^ 
Probe  ist  sehr  empfindlich,  darum  kann  man  bei  negativem  Aus- 
fall dieser  Probe  mit  Sicherheit  behaupten,  dass  der  betreffende  Harn 
vollkommen  /uckerfrei  ist. 

Das  positive  Kesnltat  dagep-en  bedeutet  nieht  immer  das 
Vorhandensein  von  Traubenzucker,  weil  andere  im  Harn  vor- 
kommende Substanzen  denselben  vortaoschen  können.  Die  wichtigsten 
von  diesen  Substanzen  sind  folgende: 

Ei  weiss.  Hei  Eiweiss^'chalten  bis  zn  2.0'^ 'uo  entsteht  eine  roth- 
braune Färbung,  h<M  jrri »vieren  Eiweissmengen  eine  schwarzbraune, 
welche  zu  einer  Verwechslung  mit  durch  Zucker  reducirtem  Wismuth 
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Veranlassung  geben  kann.  Die  schwarze  Färbung  wird  in  eiweisshaltij^em 
Harn  durch  Zersetzunfj:  des  Kiwf  isges  und  Bildnn«r  von  Srhwefelwisiiiutli 
bedingt.  Man  tliiit  darum  ^ut.  wenn  man  von  h>o  stark  eiweisshalligem 
Ilaru  da8  Eiwei«iä  nach  einer  der  vorher  augegebeueu  Methoden  vor 
der  AnsfHhniog  der  Probe  abecheidet.  £b  giebt  aueh  Fälle,  wo  trott 
Zuckergegenwart  gar  keine  Rednetion  eintritt,  weil  das  ganze  Reagens 
an  das  Eiweiss  gebunden  wird.  Das  passirt  aber  nicht,  wenn  man 
mit  dem  Reagens  nieht  sn  sparsam  ist  nnd  Heber  dasselbe  im  Uebe^ 
schass  zusetzt. 

Obrysopliansänre,  welche  nach  Gebrauch  von  Rh  cum-  oder 
Senna-rruparaleu  durch  den  liarn  ausgeschieden  wird,  verurHaelu 
ebenfalls  eine  Bednction  bei  der  Nyktnder^WiheB  Probe.  Ihre  Gegenwart 
venüth  sich  durch  eine  rOthlicbe  Färbung  des  Harns  schon  bei  Znsats 
des  Reagens.  Dii'se  Färbung  entsteht  ebenfalls  bei  Zosate  von  Natron* 
lange  nnd  verschwindet  vollkommen  bei  Hinsafngang  Ton  Essigsaure 
(Unterschied  von  Hämoi;lobin). 

Salol,  Antipyrin.  Mentol,  Terpentinöl  scheiden  sich  nach 
innerem  Gebrauch  im  Harn  alä  Glykurousäureverbindungen  aus  uud 
▼emniachen  ebenfalls  eine  schwache  Reduction  bei  der  N^lander'wilm 
Probe.  Bei  stark  ausgesprochener  Zersetzung  des  Harns  durch  Gährung, 
wobei  sehr  viel  Ammoninmcarbonat  vorhanden  ist,  kann  die  ReactioD 
bei  G^;enwart  von  Zucker  nerrnfiv  ausfallen  weil  die  Natronlauge  des 
Reagens  sich  mit  Ammoninmcarbonat  zu  Xatnumcarbonat  und  Aintnoniak 
umsetzt  und  letzteres  beim  Koehen  entweicht,  80  dass  die  zur  iveduction 
uothvvendige  starke  Alkalescenz  fehlt. 

b)  Die  Tromfncr'sche  Probe. 

Die  Probe  beruht  auf  fidL'fnden  Thatsachen: 

Sef/t  man  zu  einer  Xfitronlanf^enlfisunj!:  Kupfersulfat  zu,  so  bildet 
sii'h  ein  in  ISatruulauge  unlöslicher  Niederschlag  von  Kupferhydroxyd 
2  NaOH  +  CuSÜ4  =  Na^SO*  +  Cu(01ij2-  Dieser  Niederschlag  ist  aber 
in  weinsanren  Salzen,  Ammoniak,  Ei  weiss,  Harnsäure,  Kreatinin  nod 
Traubenzucker  löslieh.  Der  normale  Harn  enthält  einige  von  diesea 
Kupferhydroxyd  lösenden  Substanzen  in  geringer  Menge. 

Erwärmt  man  nun  eine  alkalisehe  blaue  Kupferbydroxydb'isnnL' 
so  bleibt  dieselbe  onverändert,  wenn  die  Flüssigkeit  keine  reducirendeu 
Substanzen  enthält. 

Sind  aber  solche  Substanzen  vorhanden,  so  bildet  sich  aus  dein 
Kupferbydroxyd  Kupferoxydid,  die  Flüssigkeit  verliert  dabei  ihre  blaoe 
Farbe,  sie  wird  gelb  oder  farblos  und  es  entsteht  ein  gelber  oder  rother 
Niederst'hlag.  Der  gelbe  Niederschlag  besteht  aus  Kupferbydrozydal, 
der  rothe  aus  reinem  wasserfreien  Knpferoxydul. 

Ausführung.  Man  versetzt  in  einem  Reagensglase  5 — 8  (  "cm.  Harn 
mit  etwa  seines  \  uiuinen  Kali-  oder  Natronlauge  (lOVo)  ^"e^ 
tropfenweise  unter  kräftigem  Schütteln  eine  W^/oi^e  Lösung  von  Knpfer- 
snlfat  so  lange  hinzu,  bis  eine  ganz  geringe  Menge  des  sieh  dabei 
bildenden  Knpferhjdroxyds  ungelöst  bleibt.  Jetzt  erhitzt  man  die 
Mischung,  am  besten  an  der  Obertläehe  der  Fliis8ij:keit,  bis  zum  be- 
ginnenden Sieden.  Tst  Zncker  vorhanden,  so  bildet  sieh  /nerst  an  der 
erwärmten  Stelle  eine  gelbe  Trübung,  welche  ohne  weiteres  Erwärmen 
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sieh  bald  über  die  ganze  Flüssigkeit  verbreitet,  und  es  setet  sieb  ein 

gelber  oder  rotber  feinkörniger  Niederschlag  ab. 

In  dieRcr  Weise  verläuft  die  Reaction  aber  nur  im  ansge- 
sprocben  diabetischen  Harn. 

Bei  geringem  Zuckci;4eliait  (unter  0,r)'Vo)  ^är)>t  sieb  zwar  die 
Flüssigkeit  gelb,  aber  es  entsteht  oft  keine  Aassebeidung  des  Knpfer- 
oxyduls.  Andererseits  kann  eine  Gelbiärbnng  der  Flüssigkeit  und  sogar 
(nach  dem  Erkalten»)  eine  naeliträi,'liche  Aiissebeidnng:  des^  Kupferoxy- 
dnlniederscbla^'es  in  vollkommen  zuekerfreien  concentrirten  Harnen  ent- 
stehen. Dieses  atypische  Verhalten  des  Urins  bei  der  Trommer'schen 
Probe  ist  dadurch  bedingt,  dass 

a)  der  Urin  Snbstanisen  enthlUt,  welche  Knpferoxydal  in  LOsnng 
erhalten  (Hamräure,  Kreatinin,  Ammoniaksalze). 

/')  der  normale  Urin  Substanzen  enthält,  welche  Kapferoxyd  re- 
duciren  (Harnsäure.  Glykuronsänre,  Kohlenhydrate  u.  a.). 

Das  Lösungs vermögen  des  normalen  liarns  tür  Kupferoxyüul  ist 
80  gross,  dass,  wenn  man  einen  normalen  Harn  mit  Traobenziieker  bis 
zmn  Znckergehalt  yon  Ojb%  versetzt  und  dann  die  7Vomm«r^sche  Probe 
ansfUbrt,  oft  keine  Ausscheidung  von  Kupferoxydul  eintritt. 

Tm  diabetischen  Harn  kann  die  Kupferoxydulausscheidnnpr  bei 
geringcrem  Znckerprcbalt  eintreten,  weil  die  kupferoxydullösenden  Sub- 
stanzen in  demselben  durch  die  in  der  Regel  bestehende  Polyurie  re- 
lativ vermindert  sind. 

Jedenfalls  lässt  die  Jhmnmrsche  Probe  den  Untersuchenden  oft 
fiber  das  Vorhandensein  von  Zacker  im  Urin  in  Ungewissheit,  und  da- 
her muss  vmu  diese  Probe  nls  ei?)e  nnsiehcrc  nnd  ungenaue  ansehen, 
.^ie  hat  für  den  Praktiker  insotern  einen  Werth,  als  sie  bei  aus;:e- 
sprochenen  Fallen  die  Menge  des  Zuckers  nach  dem  Volumen  des 
ansgeschiedenen  Kopferoxydnls  zu  benrtbeilen  gestattet  Zun  genaueren 
qualitativen  Nachwds  von  Zucker  soll  man  die  Trommer^chc  Probe 
imr  in  einer  von  den  zwei  folgenden  verbesserten  Formen  in  Anwen- 
dung bringen. 

c)  Probe  nach  Fehling, 

Nothwendige  Kea^aMitien : 

1.  l^oi^t:  Lösung  von  Kupersulfat  {Fehling  Nr.  1) 

2.  Natrinmhydrat  10,0 

Weinsanres  Kali-Natron  (Seignettesalz)   .   35,0  {FehUtisi  Nr.  2) 
Aqa.  dest  100,0 

Ausführung.  Man  bringt  je  ICcm.  beider  L5snngen  in  ein  - 
Reagensglas,  schüttelt  die  Mischung  um,  verdünnt  mit  eitier  dreifachen 
Menge  Wassers  nnd  erhit/t  bis  znm  Sieden.  Die  heissc  Flüssi^^keit  verset/t 
man  alsdann  mit  ^  fi  Tropfen  des  zu  untersuehendeii  Harns  nnd  er- 
hitzt wiederum  bis  zum  Sieden.  Ist  kein  Zucker  vorhanden,  so  behält 
die  Flüssigkeit  ihre  blaue  Farbe.  Bei  reichlichem  Zuckergehalt  ent- 
steht schon  sofort  nach  der  Zugabe  des  Harne  eine  gelbe  oder  gelb- 
rothe  Färbung  der  Ftfissigkeit  und  Auss«  lu-idnng  eines  reichlichen  fein- 
kömigen  Niederschlages  von  Kupferoxy  lnl  Hei  geringerem  Zockerge- 
halt treten  die  Veränderung  der  Farbe  und  die  Ausscheidung  des  Knpfer- 
oxyduls  erst  bei  der  nochmaligen  Erwärmung  ein. 
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Die  kupfcroxydullösenden  und  lednrirenden  Eigenschaften  des 
normalen  Harn»  werden  hei  dieser  Probe  tladureh  beseitijrt,  dann  die 
zur  Aust'uliruui;  dei  Keaetion  notbweudige  Harumeuge  ^br  gering  ist 
nod  deshalb  sind  die  genannten  Eigenschaften  des  Uarns  ad  minimiini 
redneirt.  Darah  die  Anwesenheit  des  weinsauren  Kali-Natromi  im  Reagens 
wird  die  Ausscheidung  von  Kupferhydroxyd,  welches  beim  Kochen 
schwarzes  Kupferoxyd  bildet  und  bei  der  Tromm  er"  achen  Probe  oft  die 
Renction  mideutlich  macht.  v«)llk(imni('Ti  vermieden,  weil  das  Seignette- 
sal£  das  Kupieroxydhydrat  in  Lubuug  erhält. 

d)  Probe  nach  Worm^Müller. 

Bei  dieser  Modüication  der  TVowmtr  schen  Probe  werden  dieselben 
LösUDgco  wie  bei  der  FehUHyUchen  Probe  benutzt.  Die  Mischung  und 
Verdttnnnng  der  Lösungen  geschieht  iu  derselben  Weise  wie  bei  der 
▼oransgehenden  Probe.  Alsdann  erhitzt  man  gleichzeitig  mit  der  Beagen- 
tienlösung  in  einem  anderen  Reagens^las  5Ccm.  Harn.  Das  Kochen 
wird  in  beiden  Flüssigkeiten  gleichzeitig  nnterbroeben  nnd  nach  20  bis 
25  Seeunden  werden  beide  Flüssigkeiten  /n^amüienireirossen  und  ohne 
zu  schütteln  stehen  gelasijeii.  Hine  rasch  eintretende  ;xelbe  oder  gelblich- 
rothe  Trübung  oder  Fällung  von  Kupferoxydul  deutet  auf  Zuckergehalt. 
Die  Einwirknng  der  redacirenden  Substanzen  des  Harns  wird  bei  dieser 
Hodification  dadurch  beseitigt,  dass  die  Reactionhier  bei  einer  Temperatnr 
anter  dem  Siedepunkt  (70  HO«)  geschieht.  Der  Traubenzucker  redndrt 
bei  dieser  Temperatur  noch  sehr  rasch,  die  übrigen  Stoffe  des  normalen 
Harns  aber  nicht  mehr.  Diese  Probe  ist  viel  empfindlicher  als  die 
7ro»//>/rr  sehe.  Sie  erlaubt  noch  0,05 Vo  Traubenzucker  im  Maro  nach- 
zuweisen. 

Diese  beiden  Modificationen  der  Trommer'sclien  Probe  sind  awar 
genauer  und  zuverlässiger  als  die  letztere,  dennoch  kann  man  sie  als 
stichhältig  für  dt n  Naelnveis  des  Zuckers  im  Harn  nicht  beaeichnen, 

und  zwar  deshalb,  weil  bei  diesen  Proben  nur  die  Fehlerquellen,  welche 
durch  die  normalen  Bestandtheile  des  Trins  beding:t  werden,  Itesritigt 
sind,  während  die  Rediiction.  welche  nach  Gebraiieli  von  Arzneimitteln 
(Salicylpräparate,  Chloraihydrat,  Saccharin,  Arbutiu  u.  a.)  eintritt,  auch 
hier,  beiBonders  bei  der  wSrwMMler'wilien  Probe,  nicht  ausgeschlossen 
ist.  Daher  muss  man  in  zweifelhaften  F&llen  die  nachstehende  Probe 
zum  Nachweis  des  Zuckers  im  Harn  anwenden. 

2.  fiilinmgtinrtlie. 

^Tan  verreil)t  in  einem  Reagensglas  ein  erbsengrosses  Stückchen 

frischer  Presshefe,  die  vtdlkoramen  zuckerfrei  sein  muss.  mit  etwas 
Harn  (1  — 2Ccm.)  nnd  fii<rt  diesem  Hefebrei  etwa  20 — 2r)  Ccni.  Harn 
zu.  Reagirt  der  ilarn  alkalisc  li .  so  wird  er  bis  zur  sauren  Reaction 
mit  Weinsäure  versetzt.  Mit  diesem  helelmltigen,  saureu  Harn  füllt  man 
das  nebenstehend  abgebildete  (Fig.  5)  Einham^Bche  Oährungsi^hrchen 
derart,  dass  das  Rdhrchen  a  mit  der  Flfissigkeit  ToUkommen  gefüllt 
ist  und  keine  Spur  Luft  enthält.  Der  Ham  \ird  bis  zur  Hälfte  der 
kugelförraiiren  Erweiterung  c  gefidlt  und  der  Apparat  an  einen  mä«<iir 
erwärmten  Ort  (25— 50<'C.)  gestellt.  Der  horizontale  Theil  des  Apparates 
kann  bei  h  sicherheitshalber  durch  einige  Tropfen  Quecksilber  abge* 
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schlössen  werden,  was  übrigens  bei  qualitativeo  Proben  nicht  ndthig  ist 
Bei  Anwesenheit  von  Zucker  wird  sich  schon  hw  Verlaufe  von  einigen 
Stunden  in  dem  oberen  Theile  des  Hührcheus  a  KohU  nHüiire  ansammeln, 
da  der  Traubenzacker  bei  der  Gährun^;  in  Alkohol  und  kohleubäure 
lerlegt  wird,  bt  Zucker  niebt  vorbanden,  so  wird  keine  Gaebildnng 
stattfinden.  Der  Versach  ist  als  beendet  erst  nach  34  Standen  ansoseben. 
Da  die  käufliche  Hefe  nicht  immer  zuckcrfirci  und  gährungafilhig  ist, 
80  mUssen  gleichzeitig  zwei  Controlproben  angestellt  werden:  ein  Oäh- 
rungsröhrchen  wird  in  der  hescliriebenen  Weise  mit  durch  Wein- 
säore  angesäuertem  Wasser  und  liefe ^  das  andere  mit  eioer  ange> 
inerten  TranbensnckerlÖsnng  (0,5Vo)  und  Hefe  gef&llt  Die  Brancb- 
barkeit  der  Hefe  ist  erwiesen,  wenn  im  ersten  Controlgäbmngsröbrchen 

sich  kein  Gas  bildet,  im  zweiten  aber  Koblensänre 
vig.b.  gjjjjj  jjj  reichlicher  Menge  ansammelt. 

Will  man  sich  übtTzeugen,  <lass  das  ausge- 
schiedene Gas  wirklich  aus  Kohlensäure  besteht,  so 
Iftsst  man  mittels  einer  gekrümmten  Pipette  etwaB 
Natronlaoge  in  das  Röhrchen  ^  eiuteten.  Verschwindet 
dann  die  Gasblase,  so  bestand  sie  aus  Kohlensäure. 

In  Ermangelung  des  AV«Äar//sclien  Apparates 
kann  man  sieh  leicht  und  in  einl'aclier  Weise  ein 
Gährungsröhrchen  herstellen.  Man  tlillt  ein  gewdhn- 
licbes  I^eagenglas  mit  dem  angesSnerten  befebaltigen 
Harn  bis  zum  I'ande  und  verschliesst  dasselbe  mit 
einem  Kautseliukslopfen .  der  mit  einem  entren 
ll  förniigeu  Röhrcheu  versehen  ist,  derartig.  <las8 
keine  Luftblasen  im  Glase  vorhanden  sind.  Das 
Röhreben  stellt  man  mit  der  MUnduug  nach  unten 
in  ein  Becherglas  und  läast  bei  25— 30*  G.  gEbren. 
Die  Controlproben  werden  in  derselben  Weise  an- 
gestellt 

Die  Gährungsprobe  ist  die  einzige 
absolut  sichere  und  genaue  Methode  zum 
Nachweis  von  Zncker  im  Harn,  da  kein  anderer 
normaler  oder  pathologischer  Bestandtbeil  des  Harns 

eine  ähnliche  Reaction  giebt  Sie  ist  auch  gleichzeitig  genügend  empfind- 
lich: ein  Zuekergehalt  von  0,05^0  wird  noch  deatUch  mittels  dieser 
Probe  nachgewiesen. 


3.  Die  Phenylhydrazinproben. 

1.  Nach  Jaksch,  80 — r)f)rcin.  Ham  werden  mit  2Grm.  reinem  Salz- 
säuren Phenylhydrazin  und  4  (irm  essigsaurem  Natron  VV  1  Stunde 
lang  in  einein  Becherglase  in  einem  kochenden  Wasserhadc  erwärmt. 
Bei  Gegenwart  von  Zucker  entsteht  beim  Erkalten  der  Flüssigkeit  ein 
gelber  krystalUnisoher  Niederschlag.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
snchnng  desselben  findet  man  zahlreiche  charakteristische  goldgelbe 
Nadeln,  welche  in  stern-  oder  garbenformigen  Aggregaten  ange- 
ordnet sind. 

Da  dieses  Verfaiiren  für  den  praktischen,  alltäglichen  Gebrauch 
zu  umständlich  und  zeitraubend  ist  uud  ausserdem  das  Gelingen  der 
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Probe  von  der  Qualität  des  PbeDylliydrazinpräparates  abhängig  ist,  so 
wurde  diese  Probe  von  mir  in  folgender  Weise  vereinfnotit : 

2.  5  Tropfen  reinen  Phenylhydrazine  ( riienvlbydrazimim  purum) 
werden  in  einem  jrewöhnlichen  Reagenzglas  iiut  10  Tr(){)fen  Kssig- 
säure  versetzt  und  die  Mischung  leicht  umgescbütteit.  Darauf  fügt  man 
circa  1  Cem.  gesättigter  Koehsalxlösiing  zu,  wobei  das  Gemenge  zn  einem 
Brei  erstarrt.  Zu  diesem  Brei  fugt  man  3 — ^5  Com.  Harn  uid  erhitzt 
TOrsiciitig  auf  der  Flamme.  Die  Flüssigkeit  mms  wenigstens  2  Mi- 
nuten im  .Sieden  erhalten  werden.  Bei  langsamem  \hkühleTi  eelieider 
sieh  ein  gelber  Xiederselilag  ab.  der  aus  den  ryf)is(  lM  n  Krystalien  des 
Phcaylglykosazoiiti  bcbtchl.  Die  mehr  oder  minder  sehneile  Abscheiduuf; 
des  Niederschlages  hängt  von  dem  Zuckergehalte  des  Harns  ab.  Bei 
einem  Znckergebalte  von  mehr  als  0,2«/«  bildet  sich  der  Niederschlag 
in  einigen  Minuten.  Bei  einem  geringeren  Gehalt  aber  mnss  man 
ö  Minuten  bis  eine  halbe  Stunde  warten.  Diese  Probe  ist  sehr  empfind- 
lieh  niid  l;t<st  oinen  Znekergebalt  von  ().03"'o  noch  erkennen.  Ueber 
den  praktisehen  Werth  der  l'henylhydrazinprobe  sind  die  Ansichten 
bis  jetzt  getheilt;  eineri^eitö  wird  behauptet,  dass  auch  normale  Harne 
Bestandthcile  enthalten,  welche  mit  Phenylhydrazin  Osazone  bilden 
und  ähnliche  Krystalle  liefern;  anderseits  wird  diese  Probe  als  su- 
Terliisr^ige  imd  in  zweifelhaften  Fsllen  einen  sicheren  Anhaltspunkt 
gebende  angesehen. 

In  (b  r  That  sind  im  normalen  Harn  aft  Substan/en  vorlianden 
(Glykuronsiiureverbindungen),  welche  bei  dieser  Probe  äh  ilh  lie  Krystallf 
bilden.  Dieselben  sind  aber  in  sehr  geringer  Menge  vorhanden  und  bei 
gewieser  Uebnng  kann  man  sie  leicht  von  den  t^'pischen  Glykosazon- 
kiystallen  nnterseheidenf  weil  sie  plumper,  dicker  nnd  nicht  so  typisch 
gelagert  sind  als  die  echten  Krystalle.  Ausser  den  Glykuronsanre- 
verbindungen  bilden  auch  die  Pentosen  Osazone.  Bis  jetzt  sind  aber 
in  der  gesammten  Lireratnr  nur  fiinf  Falle  von  echter  Pento«nric  be- 
scliricben,  bo  dass  diese  Kohieniiydrate  bei  der  Benrtheilun^  der 
Phenylhydrazinprobe  nicht  schwer  ins  Gewicht  talieii.  Auf  Grund  meiner 
eigenen  Erfahnnig,  welche  sich  auf  mehrere  Tauseude  von  Harnnnter- 
suchnngen  erstreckt  (wobei  das  Resultat  der  Phenylhydrazinprobe  stets 
mit  der  Oähmngsprobe  controlirt  wurde),  halte  ich  diese  Probe  ftir 
eine  sehr  empfindlielie  und  zuver!ässic:e  nnd  möchte  ihre  Aus- 
tübrnng  besonders  in  zweitelbaften  Fällen  stets  empfebirn 

Ueber  den  Naehweis  des  Zuckers  im  l*oIarisaiiuusapparate 
siehe  Abschnitt  über  quantitative  iiarn  Untersuchungen. 

B.  Milchzucker,  «'isH^jO,,  (Lact-oae). 

Der  Milchziieker  findet  sich  in  geringen  Mengen  (Maximum  P/o) 
im  Harn  der  Frauen  bei  Milchstaunng.  Er  besitzt  wie  Traubenzucker 
die  Kigenschaft,  Metalloxyde  in  alkalischer  Lösung  zu  reduciren,  dreht 
auch  die  Polarisationsebene  nach  rechts.  Mit  Alkohoihefe  unterliegt  er  aber 
der  alkohotiseben  Gährnng  nicht.  Beim  Koch^  mit  verdünnten  SSnren 
geht  er  in  Tranbenzncker  nnd  gährnngsfabige  Glalactose  fiber.  Letztere 
giebt  auch  eine  krystallinische  Verbindung:  mit  Phenylhydrazin)  Galacto* 
sazon").  Nach  Rulmi  r  wird  der  Milchzucker  im  Harn  mittels  fol*;ender 
Probe  nachgewiesen.  Man  kocht  10  Gern.  Harn  mit  viel  Bleizacker  3  bis 
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4  Minaten  lang;  die  Flüssigkeit  wird  bei  Anwesenheit  von  Milchzucker 
gell)  bis  bräunlich;  tW^t  man  der  heissen  Flüssigkeit  daranf  so  lanpre 
Ammoniak  zu,  als  sich  der  Niederschlag  noch  löst,  so  färbt  sich  die 
Flüssigkeit  intenäiv  ziegelroth  und  äetzt  endlich  einen  schüueu  kirsch- 
rotheo  bis  kapferfarbenen  NiederHofalag  ab,  währeDd  sieb  die  über- 
stehende Fliisdgkeit  entfUrbt.  Die  Reaction  ist  nicht  empfiodlieh,  sie 
fällt  deutlich  ans  nur  bei  Milchznckergehalt  von  0,3— Ojö^/o  und  darüber. 
Wird  auf  den  Nachweis  von  Milchzucker  im  Harn  grosser  Werth  gelegt, 
60  muss  er  aas  grüisöeien  Mengen  Harn  im  reinen  Zustande  isolirt  und 
geprüft  werden. 

C  Fmchtmoker,  C,H„Oe  (Levnloae). 

Die  Lcvulose  kommt  selten  im  Harn  vor  und  grösstentheils  als 
Begleiterin  des  Traubenzuckers.  Sie  unterscheidet  sich  vom  Traaben- 
sneker  banptslieblich  dadorch,  dass  sie  die  PolarisationBebeDe  naeb 
links  dreht.  Ihr  Verhalten  gegen  Metallöxyde,  Hefe  und  Phenylhydrazin 

ist  genau  dnssclbc  wie  das  des  Trauhr-uznckcrs.  Zum  Nachweis  des  Frucht- 
zuckers im  liarn  muss  der  Zuckergehalt  desselben  mit  mindestens  zwei 
Methoden  bestimmt  werden :  durch  Polarisation  und  Gähnmg  oder  durch 
Polarisation  nnd  Titratton  naeh  FMng.  Der  Nachweis  Ton  Fnicbt- 
zucker  ist  dann  erwiesen,  wenn  der  Harn  bedeutend  schwächer  reebts 
dreht,  als  seinem  dnrch  eine  andere  genaue  quantitative  Methode  er» 
mittclten  Zuckergehalt  entspricht;  dabei  muss  aber  auch  nachgewiesen 
werden,  dass  andere  linksdrehende  Substanzen  (Eiweiss,  ^Oxybutter- 
säure  etc.)  im  ilaru  nicht  vurhanden  sind. 

Sditeamß  bat  folgende  Farbenreaetion  zom  Nachweis  von  Fmcbt- 
zucker  vorgescblagen :  Erwärmt  man  eine  Lcvuloselösun^^  mit  Resorcin 
und  Salzsäure,  so  erhält  man  einen  Niederschlag,  welcher  sich  in  Alkohol 
mit  einer  rofhen  Farbe  auflöst.  Diese  K^action  ist  wenig  nachgeprüft  und 
daher  nicht  sicher.*  Auch  hier  ^elanj^t  mau  nur  durch  die  Keiudarsteliung 
zur  vollen  Gewissheit  über  die  Art  des  vorliegenden  Zuckers. 

D.  Pentosen,        Oj  (Pentaglykosen). 

Wie  scbüii  oben  erwähnt,  kommen  Fälle  von  reiner  Pentosurie 
au^scr'^t  selten  vor  und  daher  ist  ihre  klinische  Hedeutun;;  bis  jetzt 
noch  nicht  festgestellt.  Nach  Külz  und  Vo(/el  finden  sich  Pentosen  iiu 
Harn  von  Diabetikern  schwerer  Form,  sowie  bei  Pankreasdiabetes  und 
Phlorizindiabetes  der  Thiere.  Die  in  der  neuesten  Zeit  TerOffbntlicliten 
Fälle  von  Pentosurie  bei  Nicbtdiabetikern  geben  keine  sicheren  AnhaUs- 
punkte  für  die  klinische  Vcrwerthunp:  dieser  StoftVc»  lisr  lanomalic 

Pciitosen  unterscheiden  sich  von  anderen  Zuckerarten  dadurch, 
dass  sie  gährungsunfähig  sind.  Sie  reduciren  die  Fehling  schQ  Lösung 
erst  nach  längerem  Erhitzen  und  bei  der  ^y/amler'acben  Reaction 
tritt  nur  eine  sebr  schwach  ausgesprochene  Reduction  ein.  Der 
Nachweis  der  Pentosen  im  Harn  gelingt  am  besten  durch  die  Orein- 
probe,  welche  in  nachstehender  Weise  an^ireflllirt  werden  muss. 
Man  löst  etwas  Orcin  in  5—8  Ccm.  rauchender  Salzsäure  unter  Er- 

*  Mach  Loew  giebt  Pyrogallol  eine  thnlicbe  Reaction. 
I<«hi1>.  d.  klia.  UntonnehangmietlHMleB.  6 
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wärmen,  so  das.s  ein  kleiner  l  phcrscliuss  unf^elöst  bleibt.  Man  ver- 
setzt alsdann  die  heisse  PMüssigkAit  mit  1— 2Ccni.  Harn  und  erhitzt 
wieder  hm  zum  Sieden.  Sind  Pcuiuscn  vorhanden,  bo  färbt  sieb  die 
Flfiflsigkeit  grfiD.  Man  extrahirt  den  Farbstoff  mit  einer  geringen  Menge 
AmylaHcohol  nnd  nntersnebt  die  gefärbte  LOsnng  spectioskopisck  Die 
Orcinreaction  iBt  nar  dann  als  positiv  anzugehen,  wenn  der  Äbsorp- 
tionsstreifen  zwisclien  ('  und  D  dentlicb  auftritt.  Die  Orcinprobe  beruht 
auf  der  Bildung  von  i^'urfarol,  das  beim  Kochen  mit  Orcin  und  Salz- 
säure einen  grünen  Farbstoff  liefert. 

Zur  Beschleunigung  der  Furfuroibiidung  hat  ßial  vorgeschlagen, 
znm  Gemiscb  von  Orcin  nnd  Salzstture  eine  bestimmte  Menge  Eisen* 
Chlorid  Tsnznfllgen.  Die  Beaction  verlänft  dabei  bedeutend  schneller.  Da 
Glykuronsäureyerbindnngen  bei  längerem  Kochen  ebenfalls  einen  grünen 
Farbstoff  bilden,  so  empfiehlt  Kraß  die  Biar^chc  Trohe  in  folgender 
Weise  nn^zufiibren:  Man  koche  das  Rea^^cns  einmal  kräftig  auf,  setze 
alsdann  bofort  den  Harn  hinzu  nnd  mische  dureh  sehwaches  Schütteln 
beide  Flüssigkeiten  durcheinander.  Bei  dieser  Art  der  Aubtuhruug  der 
Probe  wird  die  Verwechslang  mit  OlTknronsäarenTerbindnngen  ver- 
mieden. Das  BfoTsche  Reagens  hat  folgende  Zasammensctzong : 

Salisanre  Sp.  G.  1,19  .  .  500,0 
Orcin  1,6 

10«/«  EisenchloridlQsnng  25—30  Tropfen. 

Bei  dem  Nachweis  von  Pentosen  niuss  man  das  Filtriren  der 
Flüjssigkeit  vermeiden,  weil  das  Filtrirpapier  pentosenbildcnde  Sub- 
stanzen eothmt. 

B.  Olyknromftnre  (CHO(CHOH)«OOOH). 

Nach  ihrer  chemischen  Beschaffenheit  steht  die  Glykuronsäure  den 
Kohlenhydraten  sehr  nahe.  Sie  wird  als  das  erste  Oxydationsprodact 
des  Tranbensockers  betrachtet  Freie  GlyknronsSnre  kommt  im  Harn 
nicht  vor;  sie  scheidet  sich  gewOhnlieh  in  der  Form  gepaarter  Ver- 
bindangen  mit  Phenol,  Scatoxyl,  Indoxyl,  Thymol  u.  s.  w.,  sowohl  in 
normalen,  wie  in  patholo;2:ischcn  Harnen  aus.  Bei  der  klinischcu  Harn- 
untersnchang  kommt  sie  insofern  in  Betracht,  als  sie  mit  dem  Trauben- 
zucker ähnliche  Reaction  giebt,  was  sehr  oft  zur  Verwechslung  mit 
demselben  führen  kann. 

Die  freie  Glyknronsäure  dreht  die  Ebene  des  polarisirten  Lichtes 
nach  rechts,  die  gepaarte  Gljknronsänren  nach  links.  Die  Anwesen- 
heit der  gepaarten  Glyknronsäuren  im  normalen  Harn  verursacht  höchst 
wahr«cheinlicli  seine  ^erin.sre  Link^^Hrplinno:.  Das  k;inn  dadurch  erwiesen 
werden,  duss  nach  Kochen  mit  verdünnter  Süure  (  Schwefelsäure)  der  Harn 
Eechtsdrchung  zeigt,  weil  durch  Kuchen  mit  Säuren  die  Glykuronsäure 
frei  wird.  Bei  der  ^eÄ/««^'schen  und  N^/lander' sehen  Reaction  erhält 
man  eine  schwache  Redncfion.  Mit  Bleiessig  werden  die  Glykoronsänre* 
verbindun;:en  aus^rcniUt  (Unterschied  von  Traubenzucker). 

Für  den  Nachweis  der  gepaarten  Glyknronsäuren  im  Harn  bilden 
die  Rcduction8fähig:keit  nnd  T^inksdrehnns:  des  Harns  nur  Anhalts- 
punkte, aber  keine  sicheren  Beweise.  Zum  sicheren  Nachweis  der  ge- 
paarten Glykuronsäuren  muss  man  nach  Salkouski  und  i^aid  Matter 
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in  tblgeuder  Weise  verfahren:  Zuerst  wird  die  Phloroglncinprobe 

ausgeführt  : 

Man  löst  etwas  Phloro^lncin  unter  Erwärmen  in  r>  (j  Cvm. 
rancliender  Salzsäure,  so  dass  ein  kleiner  Febcrschnss  ungelöst  bleibt, 
theilt  die  Flüssigkeit  in  zwei  gleiche  Portionen  und  setzt  nach  dem 
Erkalten  der  einen  Hälfte  '/>  des  zn  prüfenden  Harns  der 

anderen,  ebensoviel  eines  ungeföhr  gleich  concentrirten  normalen  Harns 
zu.  Taucht  man  beide  Proben  in  ein  Becherglas  mit  siedendem  Wasser, 
so  zeigt  der  glykuronsäurehalti^rf^  TTarn  bald  eine  intensiv  rotbe  Fär- 
bung, welche  sich  von  oben  nach  imteii  allmählich  verbreitet.  Der  nor- 
male Harn  verändert  dabei  seine  Farbe  nicht  merklich  oder  nur  un- 
bedeotend.  Da  Pentosen  anoh  diese  Probe  geben,  so  mnss  nachge- 
wiesen werden,  dass  der  native  Harn  bei  der  Orclnreaction  sieh  ne^ 
gativ  vorhält;  diese  letztere  Reaction  muss  al)cr  im  Harn,  welcher 
gepaarte  Glykuronsäuren  enthält ,  nach  Kochen  mit  Saure  deatlicb 
auftreten. 

50  Ccm.  Harn  werden  mit  soviel  eoncentrirter  Schwefelsäure,  dass 
die  Flüssigkeit  einer  I%igeQ  Scbwefelsäarelüsung  entspricht,  in  einer 
Porzellansefaale  anf  freiem  Fener  erbitzt.  Ein  Optininm  in  der  Daner 
der  Erhitzung  lässt  sich  nicht  genau  angeben.  Meistens  genügt  es,  den 
Harn  1 — 3  Minuten  im  Sieden  zn  crlmltcn.  Man  stellt  dann  direct 
mit  der  Lösnn^',  ohne  dieselbe  ah  tiltrircn ,  die  Oirinprobe  an.  Tritt 
dieselbe  noch  nicht  auf,  so  setzt  man  das  Erhitzen  nocü  1—2  Minuten 
fort.  Die  Orcinprobe  ist  als  positiv  ansosehen,  wenn  nasser  der  ebarak- 
teristiseben  Färbung  der  FlUssigkeit,  ancb  der  Absorptionsstreifen  im 
Spectram  deutlich  auftritt. 

Im  Anschluss  an  die  Kohlenhydrate  des  Harns  müssen  hier 
noch  kurz  die  sofrenannten  Alkaptonsäuren  erwähnt  werden  "Vach 
ihrer  ehemiselicr  Beschaffenheit  liaben  sie  zwar  nichts  mit  den  Kohlen- 
hydraten zu  thuu,  da  sie  aber  ziemlich  stark  reducirende  Eigenschaften 
besitzen,  so  können  sie  znr  Verwecbslnng  mit  eebten  Koblenbjdraten 
Veranlassung  geben.  Diese  Substanzen  wurden  im  Harn  in  unreinem 
Zustande  von  Bacdccker  entdeckt.  Weitere  Untersiu'liun{2;en  ergaben, 
dass  die  von  Bacderhr  als  Alkapton  bezeichnete  Substanz  aus  zwei 
organischen  Säuren  besteht:  aus  der  Uroleucinsäure  und  Homo- 
gentisinsäure. 

Bei  sogenannter  gAIkaptonurie''  erhält  der  Harn  folgende 
Eigenschaften: 

1.  Er  wird  bei  längerem  Stehen  an  der  Luft  dnnkel,  bei  Zosatz 
von  Ammoniak,  Natronlauge  oder  Natrinmearbonat  brännt  er  sieb  nnter 

Aufnahme  von  Sauerstoff. 

2.  Er  reducirt  die  FehH/hj^che  T.ösnn«:  schon  in  der  Kälte,  besser 
beim  Erwärmen.  Bei  der  Xi/laNder'sdxer  Frobe  fehlt  die  Keductiou  oder 
sie  ist  sehr  schwach  aiis^^esprocheu. 

3.  Er  ist  optisch  inacliv. 

4.  Er  gälirt  nicht  mit  Bierhefe. 

ö.  Mit  Eisenchiorid  färbt  er  sich  vorübergehend  blau  oder  griin. 

6* 
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F.  Uebenielitlioher  Gtantf  der  TTutersuchuntf  des  Hubs  auf  Traaben* 

mcuMT  und  Kohlenhydrate. 

Man  beginnt  am  zweekmässigsten  die  Untersachnng  mit  den  Re- 

ductionsprobcn.  Zunächst  wird  die  Nylandir'wlbt  Probe  anfigeftthrt; 
ergiebt  sie  (nach  2— :i  Minuten  langem  Kochen  nnd  f;pntlgendem  Zu- 
satz des  Reag<'n<)  ein  vollkomuien  negatives  Kesultat  (die  Flüssigkeit 
behält  ihre  urspruuglielie  Farbe  und  der  Phosphatnicders(  lilair  ist  weiss), 
so  ist  kein  Zacker  vorbuudcn.  Zur  Bestätigung  des  Beluudcä  wird  die 
Fehling'fiche  Probe  ansgeftlhrt 

Ergiebt  die  Nylander^wAie  Probe  ein  deutlich  positives  Besoltat 
(die  Flüssigkeit  färbt  sieh  kohlsehwarz),  so  sind  höebstwahrsehelBlich 
grössere  Mengen  Traubenzucker  vorhanden.  Der  Befand  wird  eben- 
falls durch  die  Fehling'sche  Probe  rontrolirt,  und  wenn  dieselbe  auch 
deutlif'i  nu^^iresproehen  ist ,  so  wird  der  Harn  im  I'olarisationsappa- 
rate  oder  Gahrunirsritlirclien  nnterf^neht.  Die  beiden  letzteren  Methoden 
dienen  gleichzeitig^  zur  quauutativeu  Untersuchung.  Ist  die  SylandtT' 
sehe  Probe  deutlich  positiv  ausgefallen,  wabrend  die  Fehl%ng''w)^e  sich 
negativ  verhielt,  so  kann  es  sich  um  Ei  weiss  oder  Chrysoph  an- 
säure (nach  Gebranch  von  Rhenm,  Senna,  Cascara  Sagrada  etc.)  han- 
deln. Es  müssen  (lann  speeielle  Reactionen  snm  Nachweis  dieser  Sub- 
stanzen ausgeführt  werden. 

Ein  nmp:ekehrter  Befund  {N>ßnnder  nef::ativ,  Ffhling  positiv)  kann 
durch  Zusatz  von  Chloroform  in  grossen  Menge«  zum  Harn  (zur  Oon- 
servirung)  bedingt  sein,  weil  ein  Tbeii  des  Chloroforms  sich  dabei  im 
Harn  auflöst.  Redncirt  die  FeAZin^'sdie  Lösung  dabei  sdion  in  der 
Kälte,  80  kann  es  sich  um  Alkapton  handeln. 

Sind  die  beiden  Reductionsproben  schwach  positiv  ausgefallen, 

so  kann  es  sich  um  Spuren  Zucker,  Pentosen,  Glykuronsaureverbin- 

dungen,   Arzneimittel    und    auderc    reducirende  Substanzen  handeln. 

Man  stellt  7iniächst  die  nipnyihydrazinprobe  an.  Ist  diese  negativ  ans- 
gelaJieu,  Mj  handelt  e;?  sieh  um  zufällige  redueircnde  Substanzen  oder 
Vermehrung;  der  normalen  (Harnsäure,  Kreatinin  u.  s.  w  ). 

Ergab  die  Phcnylhydrazmprobc  ein  positives  liesultat,  so  kann 
es  sieb  um  Tranbenzucker,  Hflehzncker,  Lftvulose,  Glykaronsäore- 
Terbindnngen  oder  Pentosen  handeln. 

Für  Tranbenzucker  spricht  das  positive  Resultat  der  jetzt  fol- 
genden Gährungsprobe,  für  Glykuronsäureverbindungen  das  ne- 
gative Resultat  dieser  Probe,  eine  Linksdrehung  bei  der  Untersuchung 
im  PolarisHtioTisapparat ,  ein  positives  Resultat  der  Phloroirlu  ein  probe 
und  Orciuprobe,  letzterer  jedenfalls  nach  Kochen  des  Harns  mit  Schwefel- 
säure. Eine  Kcchtsdrehung  bei  negativem  Ausfall  der  Gährungsproben 
macht  die  Anwesenheit  von  Hilcbzucker  höchst  wahrscheinlich.  (Pen- 
tosen müssen  ausgeschlossen  werden.)  Linksdrehung  +  positives  Re- 
sultat der  Gährungsprobe  :=Lavuio8e. 

Bei  Pentosarie  wird  der  Harn  nicht  gähren  und  die  Ordn-  sowie 
Phloroglucinprobe  werden  im  nativen  Harn  deutlich  positiv  ausfallen. 

In  der  nachfolgenden  Tabelle  sind  die  Eigenschaften  der  wich- 
tijr^tcii  W\  di  r  rntersuchung  des  Harns  auf  Traubenzucker  in  Betracht 
kotuiueudeu  Substanzen  bezeichnet. 
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3.  Aceton»  Acetessigsäure,  ß-Oxybutteraäture. 

Aceton,  CH, .  CO .  CH«. 

Der  nui  wale  Uarn  euthält  nur  gaoz  geringe ,  mit  den  üblichen 
Reactionen  nieht  nachweisbare  Sparen  Aceton  (höchstens  0^01  Grm. 
in  der  Tagesmenge) :  nnter  abnormen  and  patboIoKiBcben  Verhältnissen 

(Diabetes,  Fieber,  8trenge  Fleiscbdiät,  Hunger,  VerdanangsstSraogen) 

kann  der  Gebalt  des  Harns  an  Aceton  bis  zu  0,5  und  sogar  bis  zn 
1.10  Grm.  in  der  248tündigen  Menge  steigen.  Das  Aceton  stellt  eine 
farblose,  dünutiub^ige,  Üiiebtige.  obstartig  riechende,  wasserlösliche 
Flüssigkeit  dar.  Es  kann  im  Harn  als  Zeraeteungsprodact  der  Aoet- 
essigröare,  gldcbzdtig  mit  der  letzteren  oder  f&r  sich  ohne  Acetessig- 
sänre  yorkommen.  Besonders  häufig  findet  man  im  Harn  Aceton  ohne 
Acetessigsäure  in  leichten  DiAbetesfäUen,  in  welchen  eine  strenge  Fleisch- 
diät  dnrcbgeAihrt  wird. 

Nachweis.  1.  Probe  nach  Legal: 

Man  versetzt  H  — 10  rem.  Harn  mit  3 — 5  Tropfen  einer  frisch 
bereiteten,  gesättigten  iSitropruätiiÜQatriuailösung  und  macht  darauf 
mit  einigen  Tropfen  Natronlange  die  Flüssigkeit  alkaliseh.  Beim  Za- 
sats  von  Natrionlauge  entstellt  eine  rabinrothe  Färbung,  welche  fast  in 
jedem  Harn  hervortritt  und  durcli  einen  normalen  Bestandtheil  des  Harns, 
das  Kreatinin ,  bedingt  ist.  l'ebersättigt  man  nun  die  rutlijU'efKrbte 
Flüssigkeit  mit  Essigsäure  (cuuceutrirte),  m  wird  bei  Anwesenheit  von 
Aceton  die  rothe  Farbe  noch  intensiver,  sie  geht  in  carmoisinroth  über, 
wttbrend  im  acetonfreien  Harn  die  Rotbfarbang  ToUkommen  ver- 
schwindet. Die  Reaction  nicht  sehr  emp6ndlioh:  nach  v.  Jakseh 
können  Tiiir  Mengen  über  0,8  Mgrm.  naohprcwiesen  werden.  Um  kleinere 
Men;;en  nachzuweisen,  rauss  der  angesäuerte  Harn  (lUüCcm.)  destillirt 
werden  und  die  erste  Portion  des  Destillat*»  mittels  der  empfindlicheren 
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2.  Jodoformprobe  naeb  Liehen  untersacbt  werden:  Man  ver- 
setzt 5 — lOCcm.  des  Destillats  mit  einigen  Tropfen  einer  LugoTschen 
Jodjodkaliumlüsung  und  etwas  Natronlauge.  Bei  Gegenwart  von  Aceton 
bildet  sich  Jodoform,  welches  am  Geruch  und  Krystallform  (sechs- 
seitige oder  sternfiirmige  Tafeln)  leicht  erkennbar  ist.  Die  Keaction 
ist  viel  empfindlieher  als  die  Le^arscbe;  ibr  Naebtbeil  bestebt 
darin,  dass  auch  Alkohol  und  Aldehyd  dieselbe  Keaction  geben  nnd 
gerade  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Nachweis  von  Aceton  von  grosser 
Wiclitiirkeit  i^t.  nnnilich  in  diabetischen  Harnen,  aocb  Alkohol  (darcb 
Vergähruu«;  des  Zuckers)  vorkommen  kann. 

Um  die  Verwech.slung  von  Aceton  mit  Alkohol  und  Aldehyd  zu 
vermeiden,  bat  le  Nn^l  bei  der  lAeben^Wüheü  Probe  statt  Jo^jodlialiiiiii 
nnd  Natronlange  eine  Auflösung  von  Jod  in  Jodammonium  vorge- 
schlagen. Diese  Moditieution  hat  aber  einen  anderen  Nachtheil:  es 
bildet  sich  näiiilicb  hier  neben  Jodoform  ein  schwarzer  Niederschlag 
von  Jodstickstut^,  welcher  das  Jodoform  verdeckt  und  nur  sehr  langsam 
beim  Stehen  der  Probe  verschwindet;  es  dauert  nicht  selten  24  Stunden, 
bis  der  Jodstiekstoff-Niederscblag  vollkommen  verscbwnnden  ist. 

Acetessigsäure.  Diacetsäure,  CHg COCHa COOH. 

Acetessigsäure  findet  sieh  im  Harn  fast  stets  nur  unter  patholoi^ischen 
Verhältnissen  und  ist  sehr  häufig  von  Aceton  und  Ä-Oxybutlersaure  be- 
gleitet. Sie  bildet  sich  aus  der  ^  Oxy buttersäure  und  zeriUllt  sehr  leicht 
in  Aceton  nnd  Koblenaänre.  Man  mnss  daher  stets  den  Harn  in  mög- 
liebst frisebem  Znstande  nntersncben. 

Naebweis.  1.  Probe  naeb  Gerhardi: 

Man  versetzt  5 — lOCcm.  Harn  mit  £isencblorid)osang  solange,  als 

sich  noch  ein  Sediment  bildet;  bei  Anwesenheit  von  Acetessigsäure 
entsteht  eine  bordeauxrothe  Färbung.  Tritt  die  Rothfärbnng  der  P'liissig- 
keit  nicht  deutlich  hervor,  so  empfiehlt  es  sich,  dieselbe  vom  Nieder- 
schlag de8  Eisenpbosphat«  durch  Filtriren  zu  trennen.  Eine  ganz  äbn- 
liebe  Reaction  giebt  der  Harn  naeb  innerem  Gebraaeh  von  Salieyl> 
Sttnre,  Antipyrin,  Tballin,  Pbenaeetin  und  einijrer  anderen  Arznei- 
substanzen. Man  rauss  daher  zur  Sicherstellung  des  Vorhandenseins 
von  Acetessigsiiure  beim  positiven  Ausfall  der  Reaction  noch  eine 
Cüulrolprobe  ansteilen.  Man  kocht  5 — lOOcra.  Urin  8 — 5  Minuten  lang, 
nach  dem  Erkalten  wird  die  Probe  mit  Eisenchlorid  in  angegebener 
W^se  versetzt.  War  Acetessigsäare  vorbanden,  so  darf  die  Rotb^bnng 
jetat  nicht  mehr  eintreten,  da  die  Acetessigsäure  durch  Kochen  zerstört 
wird.  War  das  positive  Kesultat  der  Probe  durch  Arzneimittel  bedingt, 
so  wird  die  kothfärbung  bei  Zusatz  von  Eisenchlorid  auch  nach  dem 
Kochen  entstehen. 

2.  Probe  nach  Arnolä-Ltpliariskii: 

6Ccm.  einer  1  "/oigCQ  Lösung  von  Paraamuloaeetophenon  und  üCcni. 
einer  l%igenKaliamnitritlösang  werden  mit  einem  gleichen  Volumen  Harn 
versetzt,  ein  Tropfen  Ammoniak  xngefdgt  nnd  das  Gemiscb  dnrebge^ 
sebfittelt,  wobei  eine  ziegelrote  Färbung  entsteht.  Von  dieser  Mischung 
nimmt  man  je  nach  Gehalt  des  Harnf?  an  Acetesgijrsäure  10  Tropfen 
bis  2  Ccm.  nnd  setzt  etwa  15  -  20  ('cm.  coneentrirtcr  Salzsäure  (vom 
specifischen  Gewicht  1,19),  2  Ccm.  Chloroform  und  2 — 4  Tropfen  Eiseu- 
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chloridlÖBaog  hinzu.  Mao  Bobttttelt  rorflicbtig  (nm  eine  Bmulgirung 
des  Chloroforms  zu  venneiden)  das  Gemisch  durch.  Nach  V4 — 1  B(i- 
nute  fiirht  sich  bei  Gegenwart  von  Acetessigsäure  das  Chloniforni  violett, 
während  bei  negativem  Ausfall  der  Rcaction  da^  Cltlm  oform  eine  i^elbe 
oder  röthliche  Farbe  erhalt.  Die  Probe  ist  euipüntilicher  als  die  Ger- 
Aard/'sche,  ihre  Austübrung  ist  aber  für  den  praktischen  Arzt  etwas 
SU  nmstiodlicb.  Die  Reaction  gelingt  nnr  mit  Salzflänre  tob 
der  angegebenen  Concentration;  bei  Anwendung yerdiiimter, nicht 
ranoheoder  Salzsäure  versagt  die  Probe  vollständig. 


Diese  Säure  findet  sich  im  Ham  in  «chweren  Fällen  von  Dia- 
betes und  wird  stet«  von  Aceton  und  Acetessigsäure,  welche  als  ihre 
Zersetzungsprodacte  betrachtet  werden,  begleitet.  Sie  dreht  die  Ebene 
des  polarisirten  Lichtes  naeh  links  und  kann  infolgedessen  die  quan- 
titative Bestinimung  des  Traubenzuckers  durch  Polarisation  beeintriicb- 
tigra,  ja  sogar  unmöglich  macbon 

Der  Nachweis  von  {i-Oi^^ buttersäure  im  üaru  geschiebt  nach 
Külz  in  folgender  Weise: 

1.  Man  vergShrt  den  Ham  mit  Hefe  und  filllt  mit  essigsaurem 
Blei  und  Ammoniak  die  meisten  linksdrehenden  Substanzen  —  ausser 
^Oxybuttei  säure  —  aus.  Das  Filtrat  wird  im  Polari^atioifsapparate  unter* 
SQcbt.    Linlvsdrebung  lässt  die  Anwesenheit  der  Säure  vermiitlien. 

Nach  dem  Vergaliren  des  Zuckers  wird  der  Harn  bis  zum 
Sii  uj)  eingedamptl  und  der  Rückstand  mit  einem  gleichen  \  ulutuen 
concentrirter  SchwefeliAure  destillirt.  Das  Destillat  wird  in  einem  Rea- 
gensglase aufgefangen  und  stark  abgekühlt,  wobei  sieh  Krystalle  der 
a-Krotonsäure  aui^scheiden.  Letztere  werden  abgepresst  und  ihr  Schnielz- 
pnnkt  bestimmt;  er  nmss  zwischen  70  und  72"  liefen.  Diese  Reaction 
hernht  auf  der  Bildung  von  a-Krotonsäure  CH,  — CH .  CH  .  CO  OH  beim 
Erwäniieu  der  Oxybuttersäurc  mit  Schwefelsäure.  Aul*  li-üxybulLersäure 
braucht  man  nur  solche  Harne  zu  untersuchen,  in  welchen  die  Anwesen- 
heit von  Acetessigsäure  durch  vorangegangene  PrQfung  festgestellt  ist. 


DasCvstin  kommt  im  fiarn  ziemlich  selten  vor,  es  scheidet  sich 
dann  häufig  als  Sediment  ans  oder  giebt  Anlass  zur  Bildung  von 
Blasenconcrementen  oder  Blasensteinen.  Nach  Udran^  und  Baumann 
muss  die  Ausscheidung  von  Cystin  durch  den  Harn  als  Folge  einer  eigeu- 
thUmlielien  Darmfäulnis  betrachtet  werden,  wobei  ein  Znsammenhang 
zwisehen  der  Bildnn«r  des  Cystins  und  Diaminen  bestehen  soll.  Sfadthagen 
und  liriegtr  betraebteu  die  Cystinurie  als  Folge  einer  Darmmykose. 

Cystin  krystallisirt  zumeist  in  schonen,  farblosen,  sechsseitigen 
Tafeln,  welche  charaktarisllsch  aufeinander  gelagert  sind.  Die  Ktystalle 
sind  unlöslich  in  Wasser,  Alkohol,  Aether  und  Essigstture,  lösen  leicht 
in  doppelkohlensanren  .\1ka1ien,  Alkalihydraten  und  Ammoniak.  Der 
Harn  Idst  nnr  ungefähr  0,06%  Cystin. 


^i-Oxybuttersäure,  CH,  CH(OH)CH,  COOH. 


4.  Die  Amidos&uren  des  Harns. 
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Zum  Na  (  Ii  weis  des  Cystins  im  Ham  versetzt  man  am  besten 
die  248tÜDdige  Menge  desselben  mit  Essigsäure  und  lässt  bei  gewöhn- 
lirlier  ZimmertemixTatiir  24 — HG  StuTuU'n  stehen.  Das  Cystin  setzt  sieb 
dabei  als  Sediment  ab  und  ersehcmi  bei  der  mikroskopiscben  l'nter- 
suchnng  in  der  charaktcribtiscben  Form  von  sechsseitigen  Tafeln  in 
typischer  Lagerong.  Da  auch  Harnfiäore  in  reinem  Zostande  in  Üut^ 
liehen  Formen  kiystallisiren  kann,  so  werden  znr  Untersebeidong  von 
derselben  mit  dem  Sediment ,  welches  keine  ciweisshaltigen  Substanzen 
enthalten  darf,  folgende  Reaotionen  ans^a^übrt: 

a)  man  kacht  das  Rediment  mit  einer  Lösung  von  Bleiowd  in 
Natronlaoge;  bei  Anwesenheit  von  Cvstin  bildet  sich  Scbweielaikali  und 
68  entsteht  ein  braunschwarzer  Niederschlag  von  Schwefelblei; 

h)  man  erwärmt  den  Niederschlag  mit  einigen  Tropfen  Natronlaoge 
anf  Süberblecfa;  bei  Anwesenheit  von  Cjrstin  entsteht  ein  schwarzer 
oder  branoer,  nicht  wegwischbarer  Fleck  von  Schwefelsilber; 

c)  die  Murexidprobe  fällt  mit  Cystin  neg-ativ  ans; 

d)  Cystin  ist  in  Ammoniak  leicht  löslich,  Harnsäure  nicht. 

2.  Tyrosin,  H0.CiH4-GHtCH.NH,000H. 

Tyrosin  erseheint  neben  Lencin  im  Ham  nur  bei  pathologischen 
Zustanden  und  zwar  bei  acuter  gelber  Leberatrophie,  bei  aenter  Phos- 
phor^ergiihing,  .schwerem  Typhus  und  scliweren  Pocken. 

Das  Tyrosin  krj'stallisirt  ans  wässerigen  L"simgen  in  sehr  zai  ten 
Nadeln,  welrlie  in  üopi)elbüscbeln  gelagert  sind.  Ks  ist  in  kaltem 
Wasser  sehr  schwer  löslicli  (in  2000  Theileu),  leichter  im  heisren  (in 
15u  Theilen),  ualüblicb  m  Acther,  sehr  schwer  löslich  in  Alkohol. 

Znm  Nachweis  des  Tyrosins  mnss  zuerst  der  Ham  sedimentirt 
und  das  Sediment  mikroskopisch  nntersncht  werden,  da  bei  Anwesenheit 
von  Tyrosin  dasselbe  meist  im  Sediment  sich  nachweisen  lässt.  Sind 
hei  der  mikroskopischen  Untersnehung  die  Drusen  des  Tyrosins  sichtbar, 
so  wird  das  Sediment  abfiltrirt,  mit  Wasser  ausgewaschen  und  in  Am- 
moniak unter  Zusatz  von  etwas  kohlen.saiirem  Ammon  durch  Erwärmen 
gelöst.  Man  filtrirt  und  lä^st  das  Filtrat  zur  Krystallisation  auf  dem 
Wasserbade  Tcrdunsten.  Mit  den  ausgeschiedenen  Krystallen  werden 
folgende  zwei  Proben  ausgeführt: 

1.  Probe  nach  ffo/fmann.  Man  löst  einen  Theil  der  Substanz 
in  heissem  Wasser  und  versetzt  die  h  isse  \\  ;i<srin^e  Lösung  mit  sal- 
petersaurem Qneeksilberoxyd  und  salpetersaurem  Kali.  Hei  Anwesenheit 
von  Tyrosin  färbt  sich  die  Flüssigkeit,  so  lange  sie  noch  heiss  ist, 
schön  dunkclroth  und  giebt  einen  massenhaften  rothea  Niederschlag. 
Eine  ähnliche  Färbung  erhält  man  nach  Wurster,  wenn  man  zu  der 
kochenden  wässerigen  TyrosinlOsung  zuerst  eine  1  Vo'ge  Essigsäure  und 
dann  bei  fortgesetztem  Kochen  tropfenweise  eine  IVeig^  Natriomnitrit* 
lüsung  zusetzt. 

2.  Probe  nach  Pizia.  Man  erwärmt  gelinde  das  krvstallinische 
Sediment  mit  einigen  Tropfen  concentrirter  Schwefelsäure;  die  ent- 
standene rtfthliche  Lösung  sättigt  man  unter  Zusatz  von  Wasser  mit 
kohlensaurem  Baryt  und  filtrirt.  Das  farblose  Filtrat  färbt  sich  anf 
Zusatz  von  säurefreiem  Eisenchlorid  schön  violett. 

Sind  Tyrosinkrystalle  im  Sediment  nicht  vorhanden,  80  wird  zum 
Nachweis  des  im  Ham  gelösten  Tyrosins  folgenderweise  verfahren: 
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Der  Harn  wird  von  Eiweiss  befreit  und  das  eiwcisst'reie  Filtrat 
mit  Bleiesöig  gefällt.  Die  abtiltrirte  Flüssigkeit  wird  durch  Kinleiten 
von  Schwefelwasserstoff  entbleit  and  filtrirt.  Das  Filtrai  wird  auf  dem 
WasBerbade  bis  zor  Siinpconsistenz  eingeengt  und  an  einem  IcBhlen 
Orte  stehen  gelassen.  Schon  nach  24  Stunden  findet  man,  wenn  Ty- 
rosin  vorhanden  ist,  dasselbe  krystallioisch  aus<,^eschieden.  Es  wird 
mit  heiHsem  Wasser  aufgenommen  und  umkr\ sfallisirt.  Zur  Identi- 
ticimng dienen  die  schon  oben  erwähnten  Proben  von  HoJniannrmdPizia 
und  die  niikroskopitiche  UntersucbuDg. 

S.  Lencin,  (CH,),  =CH— CH,— CH(NH,)— COOH. 

Leucin  tindet  sich  im  Harn  unter  denselben  Verhältnissen  wie 
Ty  rosin. 

Das  Lencin  bildet  in  reinem  Znatande  zarte,  in  Drosen  angeordnete 
Plattchen.  Ans  dem  Harn  scheidet  es  sich  meist  in  Form  von  Kngeln 

sehwachstrahliger  Beschaffenheit  oder  mitgewimperten  Rändern  aus.  Da 

Lencin  in  Wn-^srr  Inslich  ist.  so  findet  man  es  fast  nie  in  Ilarnsedi- 
mcnten  und  lilr  den  Nachweis  Hessel ben  muss  es  aus  dem  Harn  dar- 
gestellt werden.  Der  Harn  muiss  nutf^lichst  friscli  zur  Untersuchung 
genommen  werden,  weil  Leucin  iu  BcrUliruug  iui,i  laulenden  Substanzen 
sehr  leicht  zersetzt  wird.  Die  Darstellung  geschieht  in  derselben  Weise 
wie  die  des  Tyrosins.  Es  wird  Ton  T^rosin  dnreb  Kiystallisiren  ans 
Wasser  getrennt.  Von  den  beiden  Substanzen  krystallisirt  zuerst  die- 
jenige aus»  welche  zuerst  die  Lfisnngr  gesättigt  hat.  Dureli  Umkrystal- 
lisiren  aus  heissem  ammoniakalischen  Alkohol  gelingt  es,  das  Leucin  in 
mehr  oder  weniger  reinem  Znstande  zu  trewinuen.  Zur  Identificirnng 
dienen  die  mikroskopische  Uutersuchuu^  und  die  ÄcAe/ersche  Probe, 
welche  folgenderweise  atugefUhrt  wird: 

Eine  geringe  Menge  der  Substanz  wird  auf  einem  Platinblech 
▼orsichtig  mit  Sa^ietersUnre  bis  zur  Trockene  abgedampft.  £s  hinterbleibt 
ein  farbloser,  kaum  merkbarrr  Ktlck-tnnd.  Brinjjt  man  zu  diesem  Rück- 
stand einige  Tropfen  NatronlauLce  und  erwärmt,  so  lüst  sieh  da'«  Lencin  je 
nach  seiner  Reinheit  zu  einer  farlilosen  oder  irelhjrefUrhten  i'  lussigkeit, 
welche  bei  weiterem  vorsichtigen  Erwärmen  sich  in  ölarii^^e,  dasPlatiublech 
oieht  benetzende  nnd  aof  denuelben  hemmrollende  Tropfen  concentrirt 

5.  Die  Farbstoffe  und  Chromogene  des  Harns. 

A.  Indican,  Syn.  Indoxylschwefelsäure,  CeHR  NO  SU»  OH. 

Der  normale  menschliche  llain  enthält  nur  jrerin<?e  Menden  Indican 
f durchschnittlich  0,06 Grm.  in  der  Tagesmenge).  Bei  patholofjrisclien  Zu- 
ständen kann  eine  10 — 15 fache  Menge  vorhanden  sein.  Die  Mutter 
Substanz  des  Indicans,  Indol,  bildet  sich  im  Darm  als  Product  derEiweiss- 
fanlnis.  Nach  der  Resorption  wird  Indol  zu  Indoxyl  oxydirt,  dann  an 
die  Schwefelsftnre  des  Harns  gebunden  nnd  anf  diese  Weise  als  Indoxyl- 
i^chwefelsänre  ausgeschieden.  Ans  dem  Harn  kann  das  Indican  durch 
Mineralsänren  nieder  in  seine  Bestandtheilc  zerlegt  und  Tndoxyl  dann 
durch  Oxydation  iu  Indigo  übergeführt  werden.  Unter  pathologischen 
Verhältni<»sen  kann  eine  spontane  Ansscheidung  von  Indigo  im  Harn 
stattfinden,  wobei  dasselbe  sich  in  Lösung  oder  im  Sediment  tindet. 
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Nachweis,  l.  Nach  JaffL  Ein  Drittel  Reagensglas  Harn  veisetzt 
man  mit  einem  gleichen  Yolnmen  concentrirter  Salzsäure,  1 — ^2Cein. 
Chloroform  and  einem  Tropfen  halbgesftttigter  Cblorkalklösung.  Das  za- 

g^pkorkte  Rea^ensglas  wird  darauf  wiederholt  umgekehrt,  wobei  das 
j^ebildete  Iu(li^a)l)l;iu  durch  das  Chloroform  extraliirt  und  letzteres  deiitlicli 
blau  gefärbt  wird.  Em  stärkeres  Schtlttelu  mit  dem  Chloroform  darf 
nicht  stattfinden,  weil  dasselbe  mit  dem  Harn  eine  schwer  trennbare 
Emolsion  bildet. 

Die  Reaction  beraht  auf  der  Spaltung  des  Indicans  durcli  Salz- 
säure und  Oxydation  des  frei  gewordenen  Tn<b>xyls  durcli  Chloikfilk 
zu  Indigblau.  Mit  dem  Zusatz  von  Clilorkatk  iiiiiiss  man  iscbr  vorsielitig 
sein ;  man  gicbt  anfangs  nicht  mehr  als  einen  Tropfen  zu,  denn  bei  lix 
starker  Oxydation  kann  das  Indigblaa  sofort  zu  ^Ibem  Isatin  weiter 
oxydirt  werden  und  anf  diese  Weise  ToUkommen  übersehen  werdeo. 
Gicht  man  die  Oblorkalklösung  tropfenweise  weiter  zu.  so  wird  man 
bemerken,  dass  in  indicanarmen  Harnen  die  Blanfärbunf;  des  Chlorofonns 
nach  einigen  Tropfen  schon  v^erschwindet ,  während  in  iudicanreichen 
bei  weiterem  Znsatz  die  Blaufärbung  immer  intensiver  wird,  und  es 
moBS  eine  Terhaltntsmassig  grosse  Menge  der  LOenng  zugegeben  wer- 
den, bis  das  Indigblaa  vollkommen  in  batin  übergegangen  ist.  Dieses 
Verhalten  kann  zur  fpiantitativen  Schatzong  der  vorhandenen  Indiean- 
menge  benutzt  werden. 

Da  Chlorkalk  zu  stark  oxydireud  wirkt  und  ausserdem  sich  schlecht 
oonserviren  lässt,  kann  derselbe  zweckmässig  dorch  dne  2Voige 
Kalinmpermanganatltfsnng  ersetzt  werden,  von  welcher  man  znerst bis 
3  Tropfen  verwendet  und  bei  weiterem  Znsatz  in  derselben  Weise  wie 
mit  Chlorkalk  vorgeht. 

2.  Nach  Obermayer  wird  der  Harn  vor  der  Auslutirung^  der  Probe 
mit  concentrirter  Bleizuckerlosung  ausgefällt.  Man  versetzt  den  Harn 
mit  einem  Fünftel  Volnmen  80^/aiger  Bleiznckerlffsnng ,  filtrirt  nnd 
sehüttelt  das  Filtrat  mit  einem  gleichen  Volumen  rauchender  Salzsäure, 
in  welcher  auf  einen  Liter  2 — 4Grm.  Eisenchlorid  aufgelöst  sind,  und 
2 — 3Ccm.  Chloroform  1 — 2  Minuten  lang.  Diese  Modifieation  hat  den 
Vortheil,  dass  durch  die  FUlluni?  mit  Bleiz.ueker  die  emulgirenden  Sub- 
. stanzen  und  Farbütode,  welche  die  Keaction  stören,  vollkommen  be- 
seitigt werden.  Ansserdem  wird  dnrch  Eisenchlorid  keine  Hyperoxydation 
hervorgerufen. 

Man  erhält  nicht  selten  bei  der  Indicanprobe  anstatt  einer  Hhm- 
farbun^  eine  ronarnthe  Färbunir  des  ChlorofornH  Das  «resehiebt  naeb 
innerem  Gebrauch  vop  Jodpräparaten.  Das  Jod  wird  dabei  uns  seinen 
Verbindungen  durch  Salzsäure  nnd  die  Oxydationsmittel  frei  gemacht 
und  bedingt  eine  rothe  Färbung  des  Chloroforms.  Um  dieselbe  zn  be^ 
seitigen,  giebt  man  ein  Krystall  Natriumtbiosolfat  zu  und  schüttelt  die 
Flüssi^-^keit.  Das  .I  m!  bildet  dabei  farblose  jodsaure  Salze  und  das 
(Jhb>roform  entfärbt  sich,  liei  gleichzeitiger  Oe^'enwart  von  Jod  und 
Xndicau  entsteht  eine  violette  Färbung  des  Chioroiurms,  welche  nach 
Behandlung  mit  Natrinmthiosnifat  einer  blanen  Platz  macht. 

Bei  Gegenwart  von  Chrysophansänre  entsteht  bei  der  Indican- 
probe eine  grünlich-gelbe  Färbung  des  Chloroforms. 

Eine  gelbe  Farbe  erhält  man  nach  innerem  Gebrauch  von  Brom- 
Präparaten. 
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Indi^roth. 

Das  Indigroth  ist  isomer  mit  Indi^blau  und  bildet  kIcIi  ebenso 
wie  dat»  letztere  aus  Indoxylschwefelsäure  (Eosin).  Weuu  die  Keaction 
der  Spaltmig  und  Oxydation  auf  kaltem  Wege  (nach  Jaff^)  vorgenommen 
wird,  so  bildet  sieh  viel  Indigblan  ond  §ehr  wenig  Indigroth ;  verlaufen 
aber  die  Reaetionen  in  der  Wärme,  m  geschieht  die  Bildung  der  Färb- 
stotfe  in  umgekehrtem  Verhältnisse. 

Xacliweis,  1.  Probe  nach  Bosenbach.  Man  versetzt  den  Harn 
im  Keagensglas  mit  2 — 3  Tropfen  Salpetersänre  und  erhitzt  bis  zum 
Kochen.  Bei  Gegenwart  von  Indigroth  entsteht  eine  intensive  burguuder- 
rothe  FSrhnng,  welche  bei  weiterem  tropfenweisen  Znsatx  von  Salpeter- 
Bänre  sieb  allmähiich  verstärkt,  um  plötzlich  zu  verschwinden.  Harne, 
welclie  bei  der  Probe  nach  Jaffr  ein  positives  Resultat  ergeben ,  ver- 
halten sich  auch  positiv  bei  der  ??/>acA'8ehen  Probe.  Nicht  selten 
aber  ist  die  Bosenbach' ache  Probe  Jseiir  scharf  ausgesprochen  bei  nega- 
Üvem  Verhalten  des  Harns  bei  der  Indicanprobe.  Das  geschieht  meist 
in  rothgeilUbten  Hamen,  in  welchen  wahrseheinlieh  das  Indigroth  schon 
im  prKformirten  Zustande  vorhanden  ist.  In  solchen  Hamen  kann  der 
FarbstoflT  auch  mittels  fol^aMidcr  Probe  naehgewiespt!  werden: 

2.  Oer  Harn  wird  mit  Xatriumbiearbonat  ncutralisirt  und  mit 
Aether  ausgeschüttelt.  Der  Aether  wird  alsdann  verdunstet  und  der 
Rückstand  mit  Alkohol  aufgenommen.  Ist  Indigroth  vorhanden,  so  f&rbi 
sidi  der  Alkohol  schön  roth.  Mit  Natronlauge  und  Tranbensoeker  ver- 
setzt entfärbt  sich  die  Plnssigkeit  and  beim  Schütteln  an  der  Luft  wird 
sie  wieder  roth. 

B,  Urobilin. 

Der  normale  Harn  enthiUt  ganz  geringe  Mengen  Urobilin  in  Form 
eines  Chromogens  —  Urobilinogen  — ,  das  durch  Einwirkung  des  Lichtes 
mid  l)ei  Gegenwart  von  Sänren  sehr  leicht  in  den  Farbstoff  übergeht. 

In  rrinent  Zustande  ist  Urobilin  eine  amorphe,  rotbbranne,  in  Wasser 
schwer  lusliche  J^uhstanz.  In  Alkohol.  Obloroform  nnd  Alkalien  ist  Urobilin 
leicht  löslich;  mit  alkalischen  Erden  und  Schweraietallen  bildet  es  uu- 
lOflliehe  Salee. 

Ueher  die  chemische  Zasammensetzimg  und  Art  der  Entstehung 
des  Urobilins  sind  die  Autoren  nicht  einig.  Nach  Malt/  ist  das  Urobilin 
mit  dorn  durch  Reduction  des  Bilirubins  entstandenen  H yd  roh ilirn)>in 
ideuusch,  während  nach  I  ntersnchnngen  der  letzten  Zeit  das  l  robilin 
als  ein  Oxydation sproduet  des  Gallentarbstoffs  betrachtet  werden  muss. 

Der  Nachweis  des  Urobilins  bendit  hanptsächlich  auf  seinen 
optischen  Eigenschaften:  Fluorescenz  und  Verhalten  bei  der  spectro- 
skopiwben  l'ntersuchung. 

1.  Mau  versetzt  10—15  Ccm.  TTarn  mit  10 — 15  Tropfen  einer 
lO^igen  Chlorzinkiüsnng  und  giebt  alsdann  so  viel  Ammoniak  zu,  bis 
das  Zinkbydroxyd  sich  wieder  aaflöst.  Dann  wird  die  Probe  filtrirt 
Das  Filtmt  zeigt  gegen  einen  dunkeln  Hinteigrund  gehalten  eine  dentliche 
grüne  Fluorescenz.  Dieä^  Probe  gelingt  gut  nur  mit  ziemlich  nrobilin* 
reichen  Harnen.  Empfindlicher  und  schärfer  ist  die  folgende  Modification: 
10 — 20Ccni.  Harn  werden  mit  einigen  Tropfen  Salzsäure  an- 
gesäuert und  mit  5 — 10  Tropfen  Amylalkohol  vorsichtig  (damit  sich 
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keine  Emulsion  bildet)  nnsgeschtittelt.  Der  frelblich-braune  Auszog  wird 
mit  eioigen  Tropfen  einer  alkoholiselien  ZinklösnnL'  '1"  ',,)  und  Ammoniak 
verset/t.  Es  entsteht  eine  prächtige  grüne  Fluoreseeuz  und  bei  der 
spectroskopischen  UDtersuchuDg  findet  man  einen  Absorptionsstreifen 
swischen  Grün  und  BUm  (awiBchen  E  nnd  F). 

Urorotein. 

Dieser  Farbstoff  ist  bei  mehreren  {mthologiscben  Zuständen  im  Harn 

nachgewiesen  worden.  Er  ist  im  Harn  als  Chromogen  vorhanden,  welches 
in  den  rothen  Farbstoff  naeh  Behandeln  mit  Mineralsänren  übergeht. 

Nachweis.  Man  verf5et/-t  den  Tlani  mit  einem  Zehntel  Vohiiiien 
Salpeter-  oder  ^Salzsäure.  Es  eiit«^teht  eine  rogcnrothe  Färbung  des  llaru». 
Amylalkuhul  uimint  den  Farbsioil  auf,  während  bei  Zusatz,  von  Alka- 
lien die  Rotbfirbmig  vollkommen  rerschwindet  (Untersehied  ron 
Indigroth).  Die  LöBimgen  des  Farbstoffes  zeigen  bei  der  spectro- 
skopisehen  Untersncbnng  einen  Absorptionsstreifen  im  Grlln  (zwischen 
D  und  E). 

C  Gallenfarbstoffe. 

Der  normale  Harn  entbält  keine  Galtenfarbstoffe.  Letztere  ge- 
langen nnr  unter  pathologischen  VerbSltnissen  in  den  Blutstrom  nnd  ans 

demselben  in  den  Urin.  Im  frischen  ikterischen  Urin  ist  von  den  ver- 
schiedenen Gallenfarbstoffen  mit  Sicherheit  oar  das  Bilirubin  nachge- 
wiesen worden.  Die  tihrigen  —  Biliverdin,  Biliprasin  und  Bilifuscin  — 
bilden  sich  erst  bei  längerem  Stehen  des  Harns  und  müssen  daher  aU  Ab- 
kömmlinge des  Bilimbins  betrachtet  werden. 

Das  Bilirubin  ist  unlöslich  in  Wasser  und  Alkohol,  löslich  in 
rhlornform  und  Alkalien  nnd  wird  ans  alkalischen  Ldsnngen  dnrcb 
Kalksalze  ausgetällt. 

Das  Biliverdin  ist  lusiich  iu  Alkoiiul  und  unlöslich  in  Chluroturm. 

Ikterischer  Harn  zeigt  eine  safrangelbe,  rötblichbraune  bis  dunkel- 
bnuine  (bieräbnliche)  Farbe.  Beim  Sehfitteln  bildet  sieb  ein  cfaarakte- 
ristiseb  gelbgefHrbter  Scbaom. 

Nachweis.  1.  Die  Gmelmsche  Probe.  Man  versetzt  in  einem 
Rcagensglas  ö  s  (tm  gewöhnlicher  eomentrirter  S^a! petersäure  mit 
einigen  Tropfen  gelber,  rauchender  SalpetcrsHure  ui)d  iiberschichtet  das 
Gemisch  vorsichtig  mit  einer  gleichen  Menge  des  zu  untersacbenden 
Harns.  Bei  Gegenwart  von  Gallenfarbstoffen  entsteht  an  der  Bernbrungs- 
stelle  der  Flüssigkeiten  ein  smaragdgrüner  lUng  nnter  dem  sieh 
allmählich  ein  blauer  ,  violetter  oder  gelber  Bing  bildet.  Die  Probe 
ist  nur  daon  als  positiv  anzusehen,  wenn  der  grüne  Ring  deutlich 
ausgesproehen  i8t,  weil  blaue  und  violette  Farbenringe  durch  Oxydation 
anderer  im  iiarn  vorkommenden  Substanzen  (ludican,  indigroth)  ent- 
stehen können.  Diese  Probe  ist  niefat  eropfindlich.  Sie  lasst  nnr  eine 
Beimischung  von  5%  Oalle  erkennen. 

2.  Modification  nach  Rosenbach.  Man  filtrirt  eine  grössere  Menge 
Harn  durch  ein  Filter  und  betupft  die  innere  Seite  des  Filters  mit  einem 
Tropfen  Salpetersäure,  welche  salpetrige  Säure  enthält  »i  bcreitung 
der  Säure  wie  bei  Probe  1 ).  Mau  enthält  dieselben  Farben  wie  bei 
Probe  1. 
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Die  Probe  ist  etwas  empfindlicher  wie  die  (''melinsche  Probe 
nnd  füllt  bei  geringeren  Menjron  dos  Oallenfarbstotfes  srhärfor  aus. 
Mau  moss  aber  bei  dieser  Probe  ticat  iiteii,  dass  aucb  nacb  Antipyrin- 
genass  eio  grüner  Ring  entstehen  kuiin.  Ausserdem  enthält  man  nicht 
selten  eine  blaue  Farbe,  welche  dnrch  Jodpräparate  bedingt  ist, 
weil  durah  die  Salpeter-  und  salpetrige  Säure  das  Jod  freigemaoht 
wird  und  mit  der  im  Filtrirpapier  Torhandenen  Stärke  eine  mehr  oder 
weniger  intensive  Blaufärbung  verursacht.  Diese  blaue  Farbe  kann  die 
grfioe  Farbe  des  Gallenfarbstoftes  vollkommen  verdecken. 

Probe  mit  Jodtinrtur  nacli  Rösing.  Man  überschichtet  den  Harn 
(10 — 1.")  Om.)  in  einem  Keagens^^las  mit  einer  lOfach  verdünnten  ofii- 
cinellen  Jodtinetur.  Es  entsteht  an  der  Berübrungsütelle  der  Flüssig- 
keiten ein  grüner  King ,  welcher  sich  stundenlang  hält.  Die  Probe  ist 
empfindlicher  als  die  6rme{in'ache. 

4.  Probe  nach  Huppert,  100  Gero.  Harn  versetsst  man  mit  kohlen- 
saurem Natron  bis  zur  deutlich  alkalischen  Reaction  nnd  fällt  die  Gallen- 
fiurbstotte  mit  Chlorbarvuni  oder  Baiythydrat  im  üeberschussc  aus.  Man 
sammelt  den  gelben  Xiedersebla;^  »nf  ein  Filter  und  kocht  ihn  alsdann 
n»it  Alkohol .  dem  einige  Tropfen  verdünnter  .Schwefelsäure  znj^esetzt 
sind.  Der  Xiedersehlau:  wird  dabei  entfärbt  und  die  Flüssigkeit  erhält 
eine  schöne  grüne  Farbe.  Aus  dieser  alkoholischen  Lösung  kann  der 
Farbstoff  nach  Verdünnen  mit  einem  gleichen  Volumen  Wasser  durch 
einige  Cubikcentimeter  Chloroform  extrahirt  werden.  Das  Chloroform 
fib'bt  sich  tief  grün. 

Diese  Methode  ist  die  sicherste  nnd  empfindlichste  zum  Nach* 
weis  der  Gallenfarbstoffe  im  Harn. 

Gallensäuren  finden  sich  im  Harn  in  verliältnismä.s^^i«;  sehr 
<rerin;;en  Mengen  (unter  0,r>'»  ,i,  und  daher  gelin^^t  ihr  directer  Nach- 
weis mittels  der  Fettviikojen^chtm  Proben  nie.  Au>>ei(leni  stört  bei 
dieser  Probe  die  Anwesenheit  von  Stolfeu,  welche  mit  der  Schwefel- 
sinre  ebenfalls  yiolettrothe  Färbnngen  geben. 

Die  GkJlens&nreD  müssen  daher  vorher  ans  dem  Harn  isolirt  werden 
(fiber  die  Ausführung  der  Petienko/er^Bohen  Probe  siehe  Capitel  über 
die  Untersuchung  des  Mageninhalts). 

D.  Blutfarbstoff,  Hämoglobin. 
Man  unterscheidet  folgende  Arten  des  Hämoglobins: 

1.  Oxyh&moglobin  oder  Satierstoff-Hlmoglobiii. 

2.  Methämoglobin  enthält  ebensoviel  Sauerstoff  wie  das  Oxj- 
bibnoglobin,  aber  in  stärkerer  Bindung. 

3.  Beducirtes  Hämoglobin  enthält  weniger  Sauerstoff  und  bildet 
sieh  aus  beiden  yorigen  dnrch  Bednetion. 

4.  Kohlenoxyd-Hämoglohin. 

5.  Blansänre-Methämoglobin. 

Bei  der  Untersuchung  des  Harns  kommen  hauptsächlich  nur  die 

ersten  drei  Arten  des  Hämoglobins  in  Betracht  und  daher  geben  wir 
in  der  naehstehender  Tabelle  eine  Ucbersicht  ihrer  physikalischen  nnd 
chemischen  Eigenschaften. 
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A.  Kowarsky: 


Oxyhftmoglobin 


Löslich  in  Wasser  mit 
«shulaclirotharFwbe,  nicht 

in  Alkohol,  krystallisirbar, 
wird  in  wÄsserigen  Lösung«« 
leAdtt  senefaEt  Bein  Rr- 

wärmea  dieser  Lcisunpcn 
bildet  sich  schon  bei  7Ü*  C. 
ein  branuer  Niederschlag, 
welcher  ans  E  i  w  e  i  8  s  und 
I  Hrim  ritin  besteht.  Ver- 
,  diiiinic  rXisungen  sind  gelb- 
lich •  roth  gefärbt ,  zei^ren 
(bis  za  0,01 '  J  rliarakte- 
ristische  Absorptionsstrei- 
f«n  im  Spectnlapparat. 

Bei  Finwirknnfr  von  Säu- 
ren tind  Alkalien  zerlallt 
08  «benfalls  in  Hftmatin  md 
ESweiis. 


M«thk)no({lobi  n 


Lösungen  braun  getarbt, 
kr>'st«llisirtin  brannra  Na* 

dein  und  Täfclchen.  Eiit 
st«ht  aas  Oxyhämoglobin 
sabr  Meht  dnnli  Efamir- 
knng  von  Sanren  nnd  sau- 
ren Salzen  (daher  sein  Vor- 
kommen im  Harn). 

In  aannn  oder  nentralan 
Lösungen  zeigt  es  ansf!*»r 
den  Absorptionsstreiten  di-s 
0-UämogIobina  nocit  ZT.-6i 
Streifen,  von  wplrhrn  dtT 
erste  stärker  ausgesprochen 
ist  als  die  andsrai. 


Reduc.  HünaaKlobin 


In  massig  verdünnten  i 
Ltonngen,  gr&nlicli  braun*  j 

rotli  gffarbt,   «entsteht  aus 
Oxy-  und  Methämoglobin  ^ 
bei  Binwiilcang  von  redn-  ' 

cirenden  Substanzen,  z.  B.  ' 
nach  Zusatz  einiger  Tropfen  ' 

Scbwefelammonium  oder 
Zinnchlornrinammoniakali*  | 

sclK'fLö.^unf^.  ZeiK't  nnreincn  ; 
breiten  Absorptionsstreifen. 
Beim  Schütteln  mit  Luft 
ffcht  es  in  Oxyhämoglobin 
über.  Mit  Eisessig  und  einer 
Spur  Kochsais  giebt  es 
H  ä  m  i  n  i  ^alzsaures  Häma- 
tin,  dankelbraune  rhombi- 
sebe  Tftfddim). 


Alle  Arten  des  H8Tno<>lnhin8  gehören  zu  den  Eiweisskioponi  und 
daher  giebt  der  Harn  b»^i  ihrer  (n^srenwart  ^^ümmtliehe  Eiweissreactionen. 

Der  Harn  kann  .sumuitiiehc  Bci^tandthcile  des  Blutes  (Hämoglobin, 
rothe  Blutkörperchen,  Fibrin)  enthalten  (Hämaturie)  oder  nur  den 
Farbstoff  allein  (Hämoglobinurie).  Die  Anwesenheit  von  rothen  Blnt- 
kOrperchen  nnd  Fibrin  wird  bei  der  mikroekopiseben  Untersnchnng 
naengewiesen;  der  Farbstoff  dnrch  folgende  Beaefcionen: 

1.  Die  Hdler^whe  Probe.  Die  Boaotion  bsfoht  auf  d«r  BiMong  von  Ha- 
matin  bei  Einwirkung  von  Natronlange.  Das  wsi»*«»«  wild  durah  die  gldchieitig  sieb 
abscbeidenden  Rrdphosphate  aufgenommen. 

Man  versetzt  10-— lö  Ccm.  Harn  mit  Natronlange  bis  zur  stark 
alkaliöclien  Reaction  und  erwärmt  bis  zum  Kochen;  es  entsteht  ein 
flockiger,  roth  gefärbter  Kiederscblag.  Die  Farbe  tritt  bei  geringen 
Hämoglobinmengen  erst,  naobdem  der  Kiederseblag  zn  Boden  ge- 
sunken ist,  dentlicb  bervor. 

Entstebt  beim  Erwärmen  überbanpt  kein  Niederscblag  (bei  Ab- 
wesenheit von  Erdphosphaten),  so  versetzt  man  den  Harn  mit  einem 
gleichen  Volumen  normalen  Harns  and  wiederholt  die  Probe. 

Naeb  (H'brancli  von  Rlienm,  Senna,  Cascara  Sagrada  und  Snntonin 
giebt  der  Harn  eine  ähnliche  Reaction  Der  hämoglobinhaltif^e  Harn  nntcr- 
schcidet  sieh  dadurch,  dass  bei  V(.r.-iiiiiti^vm  Zusatz  von  Essigsäure  sich 
nur  ein  Theil  des  Niederschlages  auflöst,  näudich  die  Phosphate,  während 
das  Hftmatin  in  rotbbrannen  Flocken  snrfickbleibt.  In  Hamen,  welche 
die  Plrodacte  der  genannten  Arzneimittel  enthalten,  verschwinden  nach 
Sänreznsatz  das  Sediment  und  die  Färbung  vollständig.  Mit  dieser  Probe 
ist  noch  1  Ccm.  Blut  (0,0120  Hämoglobin)  in  1  Liter  Harn  deatlicb 
nachweisbar. 

2.  Die  /l/men"sche  Probe  beruht  auf  der  L'ebertraguug  des  Ozons 
von  Terpentiuöl  auf  Guajakharz  durch  Hämoglobin,  wobei  das  Guajak 
oxjdirt  wird. 
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Mau  übersc'hichtet  10 — 15  rem.  Kam  mit  einer  Kmnlsion  aus 
gleichen  Theileu  (iuajaktinktar  und  alieiii  (^uzunirtem)  Terpentinöl.  An 
der  BerfibrungesteUe  der  Flfissigkeiten  bildet  sich  sonttcbBt  ein  weisser 
Ring  (Ansscheidong  des  Harzes),  welcher  bei  Gegenwart  von  Hämo- 
globin sieb  bald  schon  blan  ftrbt  Alkalische  Harne  müssen  angesäuert 
werden.  Die  Probe  ist  zwar  noch  empfindlieh rr  hIs  die  flrllrr  srhe^ 
ist  aber  fiir  den  Nachweis  von  Hämoirlobin  im  Harn  wonip-  ^eeipiet. 
weil  tbieriücbe  Zellen,  besonders  Kiterzellen,  eine  äbuiicbc  Keaction 
verursachen  können. 

3.  Die  Teichmannüchtd  Iläminprobe  beruht  auf  der  Bildung  von 
Oblorbftmatin  (Hämin)  durcb  Einwirkung  von  Essigsänre  und  Kocbsalz. 

Man  verwendet  zn  dieser  Firobe  entweder  einen  anf  dem  Object- 
trliger  eingetrockneten  Tropfen  des  stark  blnifaaltigen  Harns  oder  eine 

Spur  des  blnthalti^eu  Harnsediments.  Man  kann  auch  die  Probe  mit 

einigen  Flocken  des  r('>tbliehen  bei  der  i/';^/'r'selien  Probe  gewonnenen 
Phosphatsediments  ansfliliren  (Uber  die  Ausführung  der  Probe  siehe 
Untersuchuni;  des  Ma::eiunhalte8). 

Die  Probe  ist  genau  und  zuverlässig  und  ist  besonders  in 
solchen  Fällen,  wo  die  rothen  Blutkörperchen  zerstört  und  der  Harn 
durch  starke  bakterielle  Trttbung  für  die  spectroskopische  Untersnebnng 
nieht  geeignet  ist,  za  empfehlen. 

4.  Die  speetroskopisehe  Untersnchnng. 

Prineip:  Jede  von  den  Hämoglobinarten  besitzt  die  Fähigkeit, 
bestimmte  Lichtstrahlen  zu  absorbiren,  so  dass  sich  im  Spectrum  be> 
stimmte,  für  jede  Hämo^lobinart  eharakteriatische  danlüe  Streifen  — 
Absorptionsstreifen  —  bilden. 

Von  den  verschierlenen  Spectralapparaten  sind  für  die  T^nter- 
sacbuug  des  Harns  am  besten  die  leicht  zu  bandhabenden  und  portativen 
Taschenspectroskoiie  von  Brownimj  oder  Voyd  geeignet.  Sie  zeigen  die 
Absorptionserscheiuuugen  sogar  deutlicher  und  schärfer  als  die  meisten 
grossen  Apparate.  Die  Bestimmung  der  Lage  der  Asorptionsstreifen  im 
Spectrum  wird  in  diesen  Apparaten  dadurch  erreicht,  dass  sie  i^leicb- 
leitig  mit  dem  Absorptionsspectrum  durch  eine  besondere  Vorriefatnng 
(Vergleichsprisma)  das  normale  Sonnenspectram  zeigen. 

Znr  s!>oetrf>sl<opi8cbcn  T'^ntersucbnnj]^  wird  der  Harn  filtrirt  und 
nach  He<lart'  verdünnt;  bei  alkaliseber  iveaetioo  wird  er  mit  Essigsaure 
an^resäuert.  Hierauf  giesst  man  den  Harn  in  ein  Gefäss  mit  zwei  plan- 
parallelen,  farblosen  Glaswänden  (Hämatinometer)*,  bringt  dieses  dicht 
vor  den  Spalt  des  Speetroskopes,  so  dass  die  Lichtstrahlen  (einer  Gas^ 
oder  Petroleamlampe  oder  des  Tageslichtes)  senkrecht  durch  die  Flüssig- 
keit gehen  müssen.  Beim  Betrachten  des  Spectrums  bestimmt  man  die 
Lage  der  Absorptionsstreifen  durch  Vergleich  mit  d^-ni  q^cw".bnlieben 
Sonnenspectrnm,  welches  mittels  einer  einfachen  Vorrichtung  ein-  und 
ausgeschaltet  werden  kann. 

Die  Eigenschaften  der  Spectra  der  bei  der  Untersuchung  des 
Harns  in  Betracht  kommenden  ffilmoglobinarten  sind  in  der  Tabelle 
nachzusehen. 


*  Aostott  des  U&matinoineters  kann  anoh  ein  gewöhnliches  Reagensglas  be- 
nutzt Verden. 
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A.  Kowarsky : 


E.  HftmatoporphyriD. 

Hämatoporphyrio  kaun  küD&tlicb  aus  ilämatiu  durch  Einwirkung 
coDeentrirterSohwdrelsänre  und  Behandlung  derLitenng  mit  aftDrehadtigem 
Alkohol  und  Zinn  oder  Zink  hergestellt  werden.  Es  noteracheidet  sich 

von  Humatin  nur  dadurch,  dass  es  vollkommen  eisenfrei  ist.  Im  Harn 
igt  Hämatoporphyriü  bei  vcrschiedeucn  Krankheiten  nacljgewipspu  wordeo. 
Charakteristisch  ist  sein  Auftreten  nach  Gebrauch  von  grös^ereu  Mengten 
von  Sulfonal  und  Trional. 

HllmatoporpbyriDhaltiger  Harn  ist  braanroth  ge01rbt,  in  dfinaen 
Schichten  gelbrotb. 

Xachweis.  '2ri  Om.  Harn  werden  mit  einer  aus  gleichen 
Theilcn  gesättigter  liaryumliydratli»sung  und  lOVo'gcr  Chlorbaryum- 
lösung  bestehenden  Mischung  gefallt,  der  Niederschlag  wird  aol'  ein 
Filter  gesammelt  und  mit  Wasaer  ond  einmal  mit  Alkohol  gewaaehen. 
Dann  Tenreibt  man  den  Niederschlag  mit  einigen  Tropfen  Salzsäure 
und  einer  geringen  Menge  Alkohol,  lUsst  einige  Zeit  stehen,  erwärmt 
alsdann  auf  dem  Wasserbado  wud  filtrirt.  Das  «aure,  rothgefUrbte  FUtrat 
zeiirt  bei  der  spectroskopiscbeu  Untersuchuug  zwei  Absorptionsstreiieu, 
ciuen  vor  D  und  einen  zweiten  breiteren  zwischen  D  und  E. 

Macht  man  die  LOenng  dmreh  Ammoniak  alkaliseh,  so  nimmt  die 
Losung  einen  gelben  Farbenton  an  nnd  zeigt  im  Speetrom  vier  Streifen 
vom  rothen  bis  zum  violetten  Ende  des  Spectrums.  Der  erste  nnd  dritte 
Streifen  sind  schmal,  der  zweite  und  vierte  breit. 

Melanin. 

Der  normale  Harn  enthalt  kein  Melanin.  Melaniirie  ist  eine  patho- 
logische ErscheiuuDg,  und  zwar  tritt  Melauiu  im  Harn  von  Kranken,  die 
an  melanotischen  Tumoren  leiden,  anf.  Der  frisch  gelassene  Harn  enthält 
wahrscheinlich  nur  das  Chroniogen-Melanogen,  welches  erst  durch  Oxy- 
dation in  Melanin  üliergefiibrt  wird.  Der  niplmiinbaltige  Harn  ist  dunkel 
gefärbt  und  wird  beim  Stehen  an  der  Luft  schwarzbraun  bis  schwarz. 

Nachweis.  1.  Man  säuert  den  Harn  mit  verdünnter  8chwelelsäure 
an  und  giebt  Eisenchlorid  oder  Kalinmbicbromatlösung  zu;  es  entsteht 
ein  dnnUe  Färbung.  2.  Dieselbe  dnnkle  Färbung  entsteht  nach  Zusatz 
von  Chlor-  oder  Bromwasser  zum  mit  Schwefelsäure  angesäuerten  Harn. 
Ein  rebersclmsB  der  Oxydationsmittel  ent^bt  den  Harn,  wobei  sich 
ein  schmutziggelber  Niederschlag  bildet. 

6.  Die  Diazoreaction. 

Die  Substanzen,  welche  diese  von  Ehrlich  angegebene  Reaction 
verursachen,  sind  bis  jetzt  noch  nirbt  bekannt.  Normale  Harne  geben  die 
Reaction  nicht:  sie  tritt  nur  l)ei  tielierhaften  Erkrankungen  im  Harn  auf, 
besonders  häutig  bei  Abdouiiuaityphus,  Tuberkulose  und  Masern. 

Zur  Ausfnhrung^der  Reaction  sind  zwei  Lösungen  nothwendig: 

1.  Natni  nitros   0,5 

Aquae  destillatae   100,0 

2.  Acidi  sulfanilici   5.0 

Acidi  hydrochlorici     ....  5u,0 

Aquae  destillatae   1000,0 
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Man  niisclit  ex  tempore  2  Ccm.  der  ersten  mit  98  Ccm.  der.  zweiten 
Lösung.  Die  Keaction  wird  folgender  weise  ausg'efrihrt: 

15 — 20  Ccm.  Lirin  versetzt  man  im  Keageusglas  mit  einer  gleichen 
Menge  der  Reagensmiscbung,  schüttelt  kräftig  bis  zur  Sehanmbildung 
durch  nnd  giebt  l  Ccm,  Ammoniak  zn.  Die  Reaetion  ist  als  positiv  zu 
betrachten,  wenn  der  Scbanm  und  die  Flüssigkeit  sicb  scharlachroth 
färben.  Normale  Tri no  ireben  bei  dieser  Probe  nur  eine  treibe  Färbung. 
Naeh  24stündigem  iStehcn  der  positiv  ausgefallenen  Probe  setzt  sich  ein 
Niederschlag  ab,  dessen  oberer  Theil  blau,  grün  oder  schwarz  gefärbt  ist 

Eine  ähnliche  Reaetion  zeigt  dor  Harn  nadi  innerem  Gebraaeli 
▼on  Naphtalin.  Dagegen  yerschwindet  nach  Einnahme  YonGerbsänre- 
Präparaten  die  vorher  dentlich  aasgesprochene  Reaetion  vollständig. 

7.  Zufällige  Beatandthelle  des  Harns. 

Von  der  grossen  Zahl  der  znfillHgen  Hambestandtheile,  welche 

hauptsächlich  aus  den  eingeführten  Arzneiniitteln  herrühren,  sollen  hier 
nur  diejenigen  berücksichtigt  werden ,.  welche  einerseits  leicht  nachge- 
wiesen werden  können,  anderseits  eine  gewisse  klinische  resp.  thera- 
peutische Bedentunic  baheu. 

1.  Quecksilber.  Nachweis  nach  VxoL  Stukowenkojf.  5  Ccm. 
Hflhnereiweiss  werden  mit  dner  gleichen  Menge  gesättigter  Kochsalz* 
lösung  in  einem  Mörser  tüchtig  verrieben  und  in  500  Ccm.  Urin  aufge- 
löst. Die  Fliissifjrkeit  wird  alsdann  anf  einem  Wasserbade  bis  zur  voll- 
kommenen (lerinnun^'  des  Eiweiss  erwärmt.  Das  ausgeschiedene  Eiweiss 
wird  auf  einem  Filter  gesamiitelt,  zwischen  Fliesspapier  getrocknet 
und  dann  in  einem  Mörser  mit  circa  10  Com.  concentrirter  Salz- 
säure zerrieben.  Man  fügt  noch  40Cem.  Salzsäure  zu  und  lässt  die 
Flfissigkeit,  in  welche  eine  Kupferspirale  hineingebracht  wird,  in 
einem  Bechpr-  oder  Cylinderglase  24  Stunden  stehen.  Durch  die 
Salzsäure  wird  das  Eiweiss  und  das  mitgerissene  Quecksilber  auf- 
gelöst. Letztere^)  bildet  auf  der  Oberfläche  der  Kupferspirale  ein  Amal-, 
gam.  Die  Spirale  wird  zuerst  mit  kaltem,  dann  mit  heissem  Wasser 
ausgewasebc»,  nachher  mit  Alkohol  nnd  Aether  abgespült  und  dann 
an  der  Luft  getrocknet.  Hierauf  wird  die  Spirale  in  ein  enges,  an  einer 
Seite  zngeschmolzenes  trockenes  Glasröhrchen  eingeftihrt.  An  dem 
oberen  Rande  der  Spirale  wird  ein  kleines  Kryställchen  Jod  durch 
leichtes  Erwärmen  sublimirt.  Dann  erwärmt  mau  vorsichtig  bei  bestän- 
digem Drehen  das  Rohrehen  von  unten  bis  zum  oberen  Rande  der 
Kupferspirale.  Das  Quecksilber  wird  dabei  sublimirt  und  es  bildet  sich 
ein  ziegelrotber  Ring  von  Quecksilbcrjodid.  Die  Breite  des  Ringes  ist, 
wenn  alles  genan  ansf^efiibrt ,  der  (Juecksilbermenge  proportional  und 
somit  ist  die  Möglichkeit  einer  quantitativen  Bestimmung  gegeben.  Man 
muss  nur  dazu  eine  Seala,  d.  h.  eine  Reihe  von  Quccksilbcrjodid-Ringeu, 
welche  aus  bestimmten  Qaecksilbermengen  (1,  2,  3,  4  u.  s.  w.  Mgrm.)  ge- 
wonnen sind,  besitzen  und  den  erhaltenen  Ring  mit  der  Seala  vergleichen. 

Die  Methode  ist  sehr  empfindlich.  0,000.')  (Jnccksilher  sind 
noch  sehr  deutlich  na('liwpi>^h.nr.  Wenn  der  Kincr  makroskopisch  nicht 
scharf  sichtbar  ist ,  so  kuuncu  die  charaktenstiseheii  rothen  Queek- 
silberjodid-Krystalle  mit  einer  kleinen  Vergrösserung  mikroskopisch 
leicht  nachgewiesen  werden. 
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A.  Kowartky: 


2.  Arsen  wird  im  Harn  nacli  (rut^nt'wiQÜA^t  nacli^'cwiesen :  1  Cctn. 
Urin  versetzt  iimu  in  einem  Cylinder^Mas  oder  weiten  ReagensjL;!;!?^  mit  4  C«  iii. 
verdünnter  Schwefel-  oder  Salzsäure  und  einem  vStückcben  arsontreien 
Ziuküi».  Man  verscblicBBt  das  Gefäss  mit  einem  Wattebausch  und  bedeckt 
mit  einem  mit  concentrirter  SilbendtratlOstiog  befem^hteten  Filter.  Es 
entsteht  eine  dtronengelbe  Färbung  des  Filters,  welebe  bei  längerem 
Stehen  dnrcb  BiMnog  von  metallischem  Silber  (ans  dem  gelben  Arsen- 
yilber)  in  eine  wdiwarze  übergeht.  Im  Harn  ist  die  Probe  ziemlich  zu- 
verlässig, weil  dernelbe  äusserst  selten  ^Substanzen  erhält,  welche 
die  Keaction  beeinträi'htiiren  künm^n. 

3.  Jodalkalien,  resp.  orj^^auische  Jodprüparate  (Jodol.  .Jodotonn 
u.  8.  w.).  Man  versetzt  10 — löCcm.  Harn  mit  5  —  10  Trojifen  loneeri- 
trirter  gelber  Salpetersäure  und  1 — 2  Ccm.  Chloroform  und  kehrt  das 
mit  einem  Korken  yerschlossene  Reagensglas  mehrmals  nm.  Das  Chloro- 
form färbt  sich  durch  das  freigewordene  Jod  schön  violettroth.  Die 
Färbung  verschwindet  nach  Zusatz  einer  geringen  Menge  Natrinnithio- 
suifat  Wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  scheidet  sich  auch  hei  der  In- 
dicanprohe  Jod  aus  und  verursacht  ebenfalls  eine  violettrothe  Färbnn? 
des  Chloroforms.  Die  Proben  erlauben  geringe  Mengen  Jods  im  Urin 
(0,005)  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 

4.  Bromaikalien  und  Urompruparate  werden  gleichfalls  bei 
der  Indicaaprobe  entdeckt.  Die  Probe  ist  nicht  empfindlich  (nicht 
nnter  0,1  Bromkalinm  nachweisbar). 

Ausserdem  kann  bei  dieser  Probe  der  Naehweis  von  Brom  durch 

die  frlcichzeiti^'c  Anwesenheit  von  Rhodankalium  oder  Jod  vollkommen 
verdeckt  werden .  weil  Rhodankalium  und  seine  Verbindungen  eine 
gelbe  und  Jod  eine  rothe  Färbung  des  Chloroforms  verursachen. 

Die  Probe  von  Curtiot  ist  viel  empfindlicher,  wobei  die  Einwirkung 
von  Rhodankalium  yoUkommen  ansHUlt  ond  Jod  yorlänfig  entfernt  wird. 

Die  Probe  wird  folgendermassen  ausgeführt: 

Der  Harn  wird  in  einem  kleinen  Erleunieyer'Bßlien  Kolben  mit 
einer  ^erinpcn  Meiiire  Schwefelsäure  und  Chromgäure  versetzt  und  bis 
zum  Kochen  erwärmt.  Hält  man  jetzt  tiber  die  UetVniuig  des  Kolbens 
ein  mit  Flnorescinlösung  gelb  gefärbtes  Filtrirpapier,  so  färbt  sich  das- 
selbe bei  Anwesenheit  von  Spuren  von  Üruui  dcuüich  roth. 

Sind  gleichzeitig  im  Urin  JodTerbindungen  vorhanden,  so  wird 
das  Jod  vor  der  Ansfibniog  'der  Probe  entfernt  Man  bearbeitet  za 
diesem  Zwecke  den  Urin  mit  Sohwefelsanre,  welche  mit  Salpetersäure« 
däm])fen  (durch  Einwirkung  von  eoncentrirter  Salpetersäure  aufStiirke 
unter  Erwärmen  f^^ewonnen)  iresUtti^^t  ist.  Das  iVeigewordene  Jod  wird 
mit  einigen  Tropfen  .Schwefclkuhlcnstofl"  aufgesehüttelt. 

5.  Chi or^.-ni ro<  Kali,  KCIO3.  Man  erwärrnt  10 — InTern  Harn 
mit  V4  Voluiiien  ( oncentrirter  Salzsäure.  Der  Harn  wird  infol^^e  der 
Zersetzung  der  Indoxylschwefelsäurc  (Indican)  durch  die  Saksäure  zu- 
erst rötfalieb  bis  blanviolett  (je  nach  dem  Indicangebalt)  und  dann 
dnrch  die  gleichzeitig  freigewordene  Chlorsänre,  welche  sofort  fkeiea 
Ohler  ausscheidet,  gelb  oder  ganz  farblos.  Das  Chlor  zerstört  die 
HarnfarhstofTe  und  kann  bei  reichlichem  Gehalt  des  Harns  an  chlor- 
sanreni  Kali  zum  Theil  entweichen.  E<  wird  an  seinem  speeifi.schen  Oenieh 
und  der  Blcicbuug  eines  an  die  Mündung  des  Reagensglases  gehaltenen,  an- 
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gefeachteten  Lackmnspapieres  erkennbar.  Noch  0,01  V«  Kalinmcblorat  ist 
mit  (lieser  Probe  lutebweiBbar.   Bromaanre  Salze  geben  eine  gieiehe 

Keaction. 

n.  rhrysophansüurc  (Dioxyinetliylantbracliiiion)  erpchcint  im 
Harn  nach  Ochraucli  von  Kheum,  Scnna,  Clirysarobin  und  Ca- 
scara  Sagrada.  Der  llaru  /.eigt  eine  intensiv  gelbe  oder  grünlich- 
gelbe Färbung.  Alkalische  Harne  sind  rotb  gefärbt.  Nach  Znsatz 
▼on  Alkalien  ärbt  sieh  der  gelbe  oder  grilnliebgelbe  saner  reagirende 
Harn  ebenfalls  roth.  Die  rotht*  Farbe  verschwindet  nach  Zusatz  von 
Essigsäure  (I'ntiMNcliied  von  Bliittar])stofr).  Bei  der  Indicanprobe  erhalt 
man  eine  grünliche  Färbung  des  Chloroforms. 

C'brysophansäurebultige  Harne  geben  eine  starke  Keduction  bei  der 
N^landeAehen  Probe. 

7.  vSantuain.  Nach  Gebrauch  von  Santonm  scheidet  sich  im  Harn 
ein  Stoff  ans,  weleher  mit  Alkalien  ebenfalls  sich  roth  färbt.  Er  unter- 
scheidet sich  von  der  Cliiysopbansäure  dadurch,  dass  er  in  Aether  nn- 
löslich  ist.  Man  extrahirt  daher  den  Harn  mit  Aether  und  giebt  zum 
Aetherextrart  einige  Tropfen  Natronlauge  zu.  Färbt  <v-h  die  T.ösung 
roth,  so  ist  Chrysophansäure  vorbanden,  bleibt  sie  unverändert,  so 
handelt  es  sich  um  Santonin. 

8.  .Sa  1  i  ey  Uäure  und  ihre  Präparate  fiSalol.  Salipyrin,  Salophen 
n.  s.  w.).  Die  Salicylate  gehen  als  balicylursäure,  als  Aetherschwefel- 
sänre,  als  Glykoronsänreverbindangen  und  theüweise  nnver&ndert  in  den 
Ilaru  über  und  können  leicht  ganz  kurze  Zeit  nach  *1  n  Einnehmen 
ini  Harn  nachgewiesen  werden.  Der  Harn  zeigt  meist  eine  dunkle 
Färbung',  wclehe  beim  Stehen  /luiiinuit. 

Zum  Nachweis  der  Salicylsäurepräparate  versetzt  mau  den  Harn 
mit  5 — 10  Tropfen  Eisenchlorid;  es  entsteht  eine  blauviolctte  intensive 
Farbnng;  bei  geringeren  Mengen  färbt  sieb  die  Flüssigkeit  dnnkelrotb. 
Da  auch  andere  zufällige  Substanzen  des  Harns  (Antipyrin,  Phenacetin) 
eine  •ilmliehe  Reaction  geben,  so  empfu'lilt  ^f<l)■rffMr  /nr  Identifieinmg 
der  >alicyl8äure  folgendes  Verfahren:  Mau  versetzt  die  l)ereit.s  ans^^e- 
t\ihrte  Probe  tropfenweise  mit  Salzsäure,  bis  eben  noch  eine  deutliche 
rotbe  Farbe  vorhanden  ist  (bei  w^terem  Zusatz  verscbwindet  die  Fär- 
bung Yollkommen  dnreb  Zersetzung  des  Eisensalicylats).  Dann  schfittelt 
man  die  Probe  mit  Essigäther,  wobei  die  rotbe  Färbung  versohwindet; 
war  die  Reaction  durch  Antipyrin  oder  Phenacetinderivate  verursaeht, 
so  entfärbt  sich  die  FHissigkeit  nicht. 

9.  Antipyrin  Der  Harn  ist  nach  Gebrauch  von  grossen  Mengen 
Antipyrin  gelb  bis  blutroth  gefärbt  und  zeigt  eine  grünlich-rothe  Huoresccnz. 

Nachweis.  1.  Mit  Eisenchlorid  erhält  man  eine  duukeirothe 
FMrbung,  welebe  weder  durch  Kochen  noch  dnrch  Ausschütteln  mit  Essig- 
ither  verschwindet 

2.  Versetzt  man  den  Harn  mit  einem  Tropfen  Salzsäure  und 
LwfoVÄchcr  Todjodkalilösung,  SO  entsteht  ein  rabinrothes  krjstaUinisches 
Sediment  ( Murcmc) . 

10.  Phenacetin  scheidet  sich  im  Harne  7iira  Theil  als  Phenetidin, 
zum  Theil  als  Paraamidophenol  und  als  gepaarte  Glykarousäareverbin-* 
dnng  ans. 
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Nachweis.   1.  Man  Torsetst  den  Harn  mit  2  Tropfen  Salzaäuie 

nnd  2  Th>pfen  einer  l%igen  NatriuniDitritUisnng;  setzt  man  alkalische 

wäHserij2:e  a-Napbthollösiing:  und  etwas  Natronlauge  zu,  so  tritt  Roth- 
i'ärbuDg  auf,  welcLc  nach  Zusatz  von  Salzsäure  violett  wird. 
2.  Mit  Eifcnehlorid  färbt  sich  der  Harn  braunroth. 

11.  Co}>ai vabalsam.  1.  Mit  8alzsäure  versetzt,  giebt  der  Harn 
eine  rosarotbe  Färbung,  welche  beim  Kochen  in  iiutiiviolett  übergeht. 

2.  Bei  der  Aosfllhrang  der  Eiweiseproben  enthält  man  eine  starke 
Trübung,  welche  dareh  Znsats  von  Alkohol  oder  Petrolather  Tenchwindet. 

12.  Urotropin  gelang:t  rasch  in  den  Harn  nnd  lässt  sich  in  dem- 
selben schon  nach  Verlauf  einer  Vs  Stonde  mittels  gcsüttigten  Brom- 

Wassers  nacliwciscn,  mit  welchem  es  einen  g:clben,  im  rel)erscliiiss  des 
Harnes  lüslielieTi  Nirdr rsrlda^Lr  bildet.  Ob  Urotropin  im  Harn  freies 
Formaldehyd  abspaltet,  ist  noch  niciit  festgestellt.  Letzterer  wird  im 
Urin  mit  Phioroglucin  und  Natronlauge  nachgewiesen:  es  entsteht  eine 
rothe  Fürbong. 

13.  Chloroform  erscheint  fast  nuverändert  im  Harn. 
Naehweis.   1.  Bei  der  FehHtig*9ckea  Znekerprobe  erhalt  man 

eine  gut  ausgesprochene  Reduction. 

?.  Man  destillirt  den  Harn  im  Wasserbade  mit  einem  Strom  Kftblcn- 
.sänre.  Das  Destillat  giebt  beim  Erwärmen  mit  eini^ren  Tropfen  Anilin  und 
alkoholischer  Kalilauge  einen  ekelhaften  Geruch  naeb  IMienylisocyanat. 

14.  Phenol  (rarbolsäure)  sebeidet  sich  im  Harn  zum  grossteu 
Theile  als  Phenolschwefelsäure  aus.  Der  Harn  ist  grünlichbraun  gefärbt 
und  wird  beim  Stehen  noeh  dnnkler.  Die  dnnkle  Farbe  des  Phenolh&ms 
hangt  nach  Baumnnn  mit  der  Bildung  von  Hydrochinon  zusammen; 
letzterer  giebt  bei  weiterer  Oxydation  die  branngefarbten  (noeh  nicht 
naher  bekannten)  Substanzen. 

Nachweis.  Das  Phenol  kann  nicht  direct  im  Harn  iiachire- 
wiesen  werden  (da  derselbe  kein  freies  Phenol  enthält),  suudern  mnss 
erst  isolirt  werden.  Da  aber  der  normale  Harn  auch  geringe  Mengen 
von  Phenolverbindungen  enthalt  (eirca  0,03  in  der  Tagesmenp:e ) .  .so 
wird  nur  eine  starke  Vermchning  derselben  für  das  Vorhandensein 
einer  Carbolvergiftiuii::  beweisend  sein.  Zur  Isolirung  des  Phenols 
destillirt  man  eine  grüssere  Menge  Harn  nach  Zusatz  von  8chwefel- 
iräure  (auf  100  Ccm.  5 — lOCcm.  Schwefelsäure)  so  lange,  bis  das  aus 
der  Aetberschwefels&ore  abgespaltene  Phenol  abdestiUirt  ist.*  Man 
nentralisirt  das  Destillat  mit  reinem  kohlensauren  Katron  nnd  destillirt 
nochmals.    Mit  dem  Destillat  werden  folf^cndc  Proben  ausgeführt: 

1  Nach  Zusatz  einiger  Tropfen  einer  neutralen  Eisenchloridlösoug 
blauviolette  Färbung. 

2.  Hit  fi^mwasser  entsteht  ein  gelblich -weisser  kr^  stalliniscber 
Niederschlag  von  Tribromphenolbrom.  Der  Niederschlag  löst  sich  in 
Natronlange  und  wird  aus  der  alkalischen  Lösung  durch  Salzsäure 
wieder  als  Tribromphcnol  in  gelben  krystallitiiselicn  Nadeln  ansgefallt. 

3.  Mit  salpetriger  8äure  scheidet  sicli  Stickstoff  aus. 

4.  Phenol  giebt  die  J/^7/ou'sche  Reaction  (s.  o.). 

*  Man  erkeunt  es  daran,  dus  d*8  I>eftt£Uat  mit  Brommuwer  keine  Trttbnng 

resp.  Niederschlag  mehr  giebt. 
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in.  NaekwdB  d«r  wtehtigston  nonnaleii  Bestaadihetle  des  Hanu. 

Harnstoff,  00<(^*  Die  qualitative  PrQfiing  aaf  Harnstoff  hat 

eine  praktische  Bedeutung,  wenn  irgend  eine  Flüssigkeit  als  Harn 

identifieirt  werden  muss. 

Man  dampft  25 — öOCem.  Harn  in  einer  Porzellanscliale  auf  dem 
Wasserbade  hin  ziim  leiclitcn  Sirup  ein.  Nach  dem  Erkalten  flieht 
uidii  eiuige  Cuhikcentimeter  reiner  iSalpetersäure  zu,  wobei  ein  krystal- 
llniscber  Niederschlag  von  salpetersaurem  Harnstoff  entsteht.  Unter  dem 
Mikroskop  sieht  man  typisch  aufeinander  gelagerte  rhombische  Tafeln. 
Hat  man  nur  wenij;  Fliissifi;keit,  so  bringt  man  einige  Tropfen  anf 
einen  ObjecUriiger,  setzt  einen  Tropfen  Salpeters^äuie  zu  und  erwärmt 
vorsichtig  über  einer  kleinen  Flamme.  Nach  dem  Erkalten  scheiden 
sich  Krystalle  von  salpetersaarem  Harnstoff  ans.  Aus  dem  Salpetersäuren 
Hansttär  kann  man  reinen  Harnstoff  in  folgender  Weise  darstellen:  Man 
saramdt  den  Niederschlag  auf  einem  Filter,  presst  ihn  zwischen  Filtrir- 
pripicr  und  lost  ihn  in  einer  gerinj^en  Menge  Wasser.  Dann  zerlegt 
man  den  salpetersauren  HarnstofT  mit  kohlensaurem  ßaryt.  /ieht  aus  der 
getrockneten  Masse  den  Harnstoti  mittels  absolutem  Alkoüüi  aus  und 
entßlrbt  die  Flassigkeit  mit  Thierkohle.  Ans  der  farblosen,  durch  Er^ 
witrmen  eoncentrirten,  alkoholisehen  LOsnng  krystallisirt  der  Harnstoff 
beim  Erkalten  in  Nadeln  ans.  Für  den  reinen  Harnstoff  ist  obaiakte- 
ristisch  die  Biuretreaction:  Man  erbit/t  einige  Krystalle  vorsichtig 
in  einem  trockenen  Re^enst^las,  bis  sie  geschmolzen  sind;  es  entsteht 
hierbei  Ammoniak  and  Biuret  (Amid  der  AUophansäure) ,  weiches  in 
Wasser  geldst  die  Binretreactk>n  in  typischer  Weise  giebt 

Harns ftnre.  60 — 1000cm.  Harn  werden  dnrch  Zosats  von  Salz- 
säure stark  saner  gemacht.  Nach  mehrstündigem  Stehen  scheidet  sich 
die  Harnsäure  in  Gestalt  gelbbraun  gefärbter  Krystalle  ab.  Man  sammelt 

die  Krystalle  auf  einem  Filter,  wäscht  sie  mehrmals  mit  Wasser  aus, 
bringt  einen  Theil  auf  ein  l'orzellanschälehen  und  fülirt  mit  ihnen  die 
Murexidprobe  aus.  Mau  versetzt  die  Krystalle  auf  dem  rorzellau- 
scbftlchen  mit  2 — 3  Tropfen  coneentrirter  Salpetersünre,  erhitzt  vor- 
sichtig, bis  die  Salpetersäure  verdampft  ist.  Der  trockene  Rückstand 
flirbt  sich  mit  einem  Tro[)fen  Anunoniak  purpurroth,  mit  Kalilauge 
violett.  I)(>iiii  Erwärmen  verschwindet  die  violette  Farbe  rasch  (Unter- 
schied von  Xanthinkörpern). 

Kreatinin.  10 — 15  0cm.  Harn  versetzt  man  mit  einigen  Tropfen 
frisch  bereiteter,  verdfinnter  Natrinmnitroprussidtösung  und  verdünnter 
Natronlauge;  es  entsteht  eine  rubinrothe  Färbung  der  Flüssigkeit,  welche 
allmählich  in  strohgelb  übergeht.  Behandelt  man  die  gelb  gewordene 
Flüssigkeit  mit  Eisessig  (f> — 10  Tropfen)  und  erhitzt,  so  färbt  sie  sich 
zunächst  grlin,  dann  blau;  bei  längerem  Stehen  bildet  sich  ein  blauer 
Niederschlag. 

Salzsäure  (Chloride).  10 — 15 Com.  flltrirten,  eiweissfireien  Harns 
versetzt  man  mit  2—3  Tropfen  Salpetersfture  und  einer  verdünnten 

wässerigen  Silbernitratlösung.  Es  entsteht  ein  weisser  Niederschlag  von 
Chlorsilher,  der  sich  auf  Zusatz  von  Aminimiak  wieder  bist.  Aus  der 
Menge  des  Cblorsilbemiederschlages  kunu  mau  cincu  ungefähren  fcJchluss 
auf  den  Chlorgehalt  aiehen. 
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Fho8p1ior8äare.  Man  versetit  den  Harn  mit  Kalilauge  oder 
Ammoniak  und  erhitzt  zum  Kochen;  es  fallen  dabei  die  Kr  Iplin-phate 
aus,  während  die  Alkaliphogphate  in  Lösung  bleiben.  Man  tri  niii  die 
letzteren  von  den  aufgefallenen  Erdphosphaten  durch  Filtrireu  und  ver- 
setzt das  Filtrat  mit  Essigsäure  und  Uranacetat  oder  Urannitrat;  es 
entateht  ein  gelber  Niederaetlag  Ton  phoBphorsanrem  Uran.  Die  phos- 
phoraaureo  Salze  werden  aus  dem  Urin  ausserdem  dorcb  folgende 
Reagentien  jrcfallt: 

1.  durch  .Silhcriiitrat  in  neutraler  L«"suiig; 

2.  durch  ChlorcaiciuEu  oder  Chlor bary um; 

3.  dnrch  Magnesiamisehung; 

4.  dnrch  Ammoniummolybdat  in  salpetereanrer  L5snng. 

Schwefelsftnre  (Sulfate).  Die  Schwefelsäure  kommt  im  Hanl 
in  zweierlei  Form  vor:  1.  in  Vorm  von  Salzen  der  anorganischen  Basen, 
die  sogenannte  präforniirte  Sehwefelsjitire;  2.  in  Verbindun«;  mit 
aromatischen  Körpern  —  gepaarte  Öch wefeisäureu  oder  Aether- 
Bchwefelsäuren. 

Nachweis.  Man  versetzt  20 — üüCcm.  Haru  mit  Essigsäure  und 
Chlorbaryum;  ein  weisser  Niederschlag  von  Barynrnsnlfat  beweist  das 
Vorhandensein  ron  prKfomiirler  Schwefelsäure.  Man  filtrirt,  versetzt  das 
Filtrat  mit  Salzsäure  und  kocht.  Die  Aeflierscliwcfelsäure  wird  dadurc-b 
von  ihren  aromatischen  Paarlingen  getrennt  und  wird  durch  dus  noch 
im  Ueherschuss  vorhandene  Chlorbarvnm  srefUllt.  Es  entsteht  daher  eine 
Trübung  der  Flüssigkeit,  welche  die  Gegenwart  von  gepaarten  Schwefel- 
^nren  beweist 

Verhalten  des  normalen  Harns  zu  Reagentien. 

1.  Zusatz  TOn  Sänren  ruft  beim  Erwärmen  eine  Donkelftrbiuig 
hervor;  beim  Stehen  scheiden  sich  Ilarnis'anrekrystalle  aus. 

2.  Aetzalkalien  (Natrium- Kali hydrat  oder  Ammoniak):  Trübung 
und  Ausscheidung  von  Erdphosphaten. 

3.  Basisches  Bleiacetat  (Bleiessig)  giebt  einen  dicken  weissen 
Kiederschlag,  welcher  hauptsächlich  ans  Chlorblei,  phosphor«  und 
schwefelsaurem  Blei  besteht;  Farbstoffe  werden  dabei  auch  ausgeföllt, 
so  da^<  Znthat  einer  grösseren  Menge  von  Bleiessig  das  Filtrat 
voUkoriiriieii  larblos  wird. 

4.  8ili)eriiitrat:  weisser  Niederschlag  von  Chlorsilber  und  phos- 
phorsaurem  Silber.  In  Salpetersäure  löst  sich  das  phosphorsaure  Silber 
auf,  während  das  Chlorsilber  unlöslich  ist. 

5.  Chlorbaryum  bewirkt  eine  Fällung  von  phosphor-  und  schwefel- 
saurem Baryt.  In  Salzsäure  löst  sicli  das  phosphorsaure  Baryt  auf 

6.  Eisencblorid  fallt  in  Gegenwart  von  Natriumacetat  die  Phos- 
phate aus. 

7.  Alkohol  bewirkt  eine  Trflbnng ,  welche  bmi  Verdünnen  mit 
Wasser  verschwindet. 

8.  Beim  Ivoclien  behält  der  Harn  meist  seine  saure  Reaetion  und 
bleibt  klar;  wird  aber  die  Keactinn  neutral  oder  alkalisch,  so  entsteht 
eine  Trübung  und  Ausscbeiduii^  von  Erdphosphaten,  welche  nach  Zu- 
satz von  Essigsäure  sich  leicht  wieder  lösen. 
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IV.  Uebeniohtlicher  Gang  der  qualitativen  ohemisohen  Unter- 

nif^img  des  Harns. 

Die  qualitative  chemische  Untersnehnng  des  Harns  muss  den 

Zweck  verfolgen,  sammtlicbe  für  die  Diagnose  verworthbare  Abweichiingren 
des  l  riu8  von  der  Norm  festzustellen  Daber  darf  die  Urinuntersiiehung 
sich  nicht  auf  einzelne  Bestandtheile  (Ki  weiss  oder  Zucker)  l)cschränken, 
soodem  muss,  ebenso  wie  die  klinische  Untersuchung  des  Kranken,  in 
gewisser  Beibenfolge  and  nach  einem  gewisBen  Sebema  Torgenonunen 
werden,  damit  keine  Eigensebaften  oder  Bestandtheile,  welche  ffir  die 
Diagnose  wichtig  sind,  fibersehen  werden. 

Der  nachstehende  schematische  Gang  der  chemischen  Hnrnnnter- 
surbunf^  entspricht  im  allgemeinen  den  oben  gestellten  Forderungen 
nnd  ermöj^licbt.  bei  aufnierksanar  und  sorgfältiger  Ausführung  alle  für 
die  kimische  Diagnose  in  Betracht  koninteuden  Eigenschaften  nnd  Be* 

standtheiie  des  Harns  zn  bestimmen. 

(EHe  BestimiDOiit^  wdeh«  b«i  j«d«r  Hanmntezaachnng  anniifthnn  liiid,  liiid 

fott  gedruckt.) 

1.  Farbe.  Zcic:t  die  Farbe  des  Harns  deutliebe  Abweichungen  von 

der  Norm,  so  muss  die  Ursache  der  Färiniug  festgestellt  werden, 
d.  h.  es  müssen  specielle  Reactionen  auf  abnorme  nnd  patholo> 
gische  Farbstoffe  oder  Arzneimittel,  welehe  die  Farbe  hervor- 
rufen können,  vorgenommen  werden  (Blut,  GallenfarbstofF,  Uro- 
bilin,  Indigrotb,  Ghrysophansftare,  Salicylsänre,  Methylenblau, 
Hamatoporphyrin). 

2.  Durchf^ichtigkeit.  Ist  der  Harn  trübe,  so  muss  die  Ursache  der 

Trübung  festgestellt  werden. 

3.  Reaction. 

4.  Specifisches  Gewicht. 

5.  Menge  (248tündige). 

6.  Eiweiss.  ( Heller' sehe  Schiebtprobe,  Koehprobe  mit  Kocb^fil?  nnd 

Essigsäure,  Sulfosalieylsäureprobe.  Letztere  nmss  stt  t>  erwärmt 
werden.  Verschwindet  die  Trübung  beim  Erwärmen,  so  sind  höchst 
wahiseheinfich  Albnmosen  vorbanden.  Bei  Vorhandensein  von 
Spuren  Eiweiss  mnss  eine  Verwechslang  mit  Mnein  nnd  Nndeo- 
albuniin  ausgeschlossen  werden  (Probe  mit  Essigsaure  in  der 
Kälte),  l  elierbatipt  mii}^sen  bei  dem  Eiweissnaehweis  alle  mög- 
lichen Fehlerquellen  berücksichtigt  werden.) 

7.  Albnmosen.  Liegt  ein  Verdacht  auf  Vorhandensein  von  Albumosen 

vor  (nach  der  Sulfosalicylsäurepiobe),  so  werden  dieselben  nach 
der  Methode  von  Salkowski  oder  Ah/or  nachgewiesen. 

8.  Mncinähnliche  Substanz,  Nuclcoalbumin  (vers;-!.  Eiweiss). 

9.  Traubenzucker.  Proben  nach  Nylandvr  und  Fehling,  Bei  undeut- 

lichen Resultaten  Gährungsprobe,  Phenylhydrazinprobe  and 
Polarisation.  Hat  sieh  die  redocirende  Substanz  nicht  als  Tranben- 
SQcher  erwiesen,  so  müssen  Reactionen  aof 

10.  andere  Kohlenhydrate  (Pentosen,  Hilchzneker,  Fruchtzucker,  Gly- 
kuronsäureverbindnngen)  vorgenommen  werden.  Sind  solche  auch 
nicht  vorhanden,  so  ist  die  Reduction  entweder  auf  Arzneimittel  oder 
Vermehrung  der  normalen  reducireuden  Substanzen  zurUckzulühren. 
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Kowartky: 


11.  Aceton.  Legal'eche  und  Liehen  ^chc  Probe.  Die  Acetotipn)ben  müssen 

in  jedem  zuckerhaltigen  Urin  ausgeführt  werdeii.  Ist  Aceton 
naehweisbar,  so  folgt  der  Naclnveis  von 

12.  Acetessie-säure  (Grrhardfschi^  Probe)  und  ß-Oxybuttersüure. 

13.  Indican  \^uach  Jajfd).  Wir  empfehlen,  den  Nachweis  von  Indicau 

bei  jeder  UrinnntenuchaQg  anssnffibren,  erstens  weil  eine  Ver- 
mehmng  desBelben  einen  nicht  sa  anteraebatxe&den  klinisehen 
Werth  hat,  zweitens  weil  bei  der  Indioanprobe  gleiebzeitig  Jod, 
Brom  und  Chrysophansäurc  ü:efunden  werden. 

14.  Blutfarbstoff,  Gallenfarbstoff,  Urobilio,  H&oiatoporphyrin. 

15.  Diazoreaction. 

16.  Zufällige  Bestandtheile.  Wir  führen   in  jedem  Urin  Eisen- 

chloridprobe  aus,  weil  erstens  diireb  diese  Probe  leichi  >alicyl- 
säure  nachweisbar  ist.  zweitens  weil  dadurch  Acetessigbäure  und 
Aceton  bei  Abwesenheit  von  Zncker  nieht  flberseben  werden.  Er- 
halten  wir  bei  dieser  Probe  eine  kirscbrotbe  Färbnng,  so  snclM 
wir  stets  im  Harn  Aceton  and  Acetessigsäure. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Harnsediments  soU  eben- 
falls einen  nncntbobrlirlion  Thf»il  der  HuriHintersnchung  bilden. 

Sind  bei  der  mikio6kopit.clieii  l  liteisiu  liiiu-  Krystalle  von  Cystin 
oder  Tyrosin  sichtbar,  so  muss  der  Befund  auf  chemischem  Wege 
bestatigi  werden;  bei  Anwesenheit  von  Tyrosin  wird  gleichEeitig  nach 
Lencia  gemeht 

¥.  Untersuohimg  d«r  Hamatdne  und  HamoonorenieiKto. 

Nach  dem  wesentlichen  Bestandtheil  nnterscheidet  man: 

1.  Uratsteinc.  welche  ans  freier  Harnsäure,  saurem  hamsanrra 
Natron  oder  fseltencr)  aus  harnsaurem  Ammoniak  l»estehen. 

2.  Pliospliatsteine  bestehen  hauptsächlich  aus  phosphorsaoreu 
Salze D  des  Kalks,  Magnesia  und  kohlensaurem  Kalk. 

S.  Oxalatsteine  aus  oxalsaurem  Kalk. 

4.  Cystin-  and  Xanthinsteine  (sehr  seltene  Conoretionen). 

5.  Gemischte  Steine  besteben  ans  Schichten  Terscbiedener  Zn- 
sammensetzang. 

Allgemeine  Eigenschaften. 

Farbe.  Uratsteine  sind  gelb  bis  dankelbrannroth  geerbt,  Phoa- 
pbatsteine  von  weisser,  grauer  bis  graugelblicber  Farbe,  Oxalatstdne 

sind  meist  braunroth  bis  schwarz  gefärbt,  es  finden  sich  auch  solche  von 
weisser  oder  L^rauer  Farbe  (kleinere  Steine).  C^tinsteine  sind  blass- 
gelb, Xaiitlniisteiue  bellbraun. 

Oberfläche.  Oxalatsteine  haben  eine  rauhe,  bucklige  oder  war- 
zige Oberfläche  (manlbeerartig);  Uratsteine  haben  eine  weniger  raabe, 
Phosphatsteinc  meist  eine  sandige,  ziemlich  glatte  OberflXehe.  Cystin- 
nnd  Xanthinsteine  sind  raeist  p:]att. 

Consi Stenz.  Die  weichsten  sind  die  Cystin-  und  Phosphatsteine. 
Letztere  sind  von  einer  mehr  oder  weniger  erdigen,  kreidigen  Beschatlen- 
heit  und  ziemlich  brüchig.  Cystinsteine  sind  wachsweich,  Uratsteine 
sind  viel  hilrter,  die  hilrtesten  sind  die  Ozalatsteine. 
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Chemische  Untersuehang. 

Für  die  Untersuch iinj:  wird  der  Stein  mit  einer  Laubsäge  in  zwei 
gleiche  Theile  zersägt,  die  Oberfläche  des  Querschnittes  etwas  abgeschlifien 
und  mit  Wasser  abgespult  Es  treten  dann  die  Sebichten,  ans  weleben  der 
Stein  zusammengesetzt  ist,  nnd  der  Kern  deutlich  hervor.  Zur  chemischen 

Untersuchung  schabt  man  von  jeder  Schicht  und  dem  Kern  mit  dem 
Messer  etwas  ab  und  untersucht  jede  Schicht  gesondert.  Sind  auf  dem 
Querschnitte  die  Schichten  und  der  Kern  nicht  deutlich ,  m  zerschlägt 
man  den  Stein  und  zerreibt  einen  Theil  im  Mörser  zu  feinem  l'ulver. 

Eine  kleine  Probe  des  Pulvers  erhitzt  man  auf  einem 
Platinblecb  oder  Platinspatel.  Diese  TorlftnÜge  Probe  bestimmt 
den  weiteren  Gang  der  chemischen  Untersuchung,  da  dabei  das  Vor- 
wiegen organischer  oder  anorganischer  Substanzen  im  zu  prüfenden 
Steine  festgestellt  wird.  Es  können  hierbei  zwei  Falle  vorkommen : 

1.  Die  Probe  verbrennt  fast  ganz  und  es  bleibt  kein 
oder  nur  ein  sehr  geringer  Rückstand,  d.  b.  der  Stein  besteht 
hauptsächlich  aus  organischen  Substanzen.  Solche  Steine  können  aus 
Harnstture,  harnsauren  Salzen,  Xanthin  oder  Cystin  besteben. 
Urat-  und  Xanthinsteine  Terbrennen  ohne  Flamme  mit  einem  Gleruch 
naeli  Blausäure,  Oystinsteine  mit  blttuUeher  Flamme  nnd  Geruch  nach 
schwefeliger  Säure. 

l'm  mit  Sicherheit  festzustellen,  welche  von  den  genannten  orga- 
nischen Substanzen  die  Hauptmasse  des  Steines  bildet,  dampft  mau  eiue 
zweite  Probe  in  einer  Porzellansehale  mit  einigen  Tropfen  Salpeter- 
säure zur  Trockne  ein.  Giebt  der  Rückstand  mit  einem  Tropfen  Ammo- 
niak eine  purpurrothe  und  mit  Natronlauge  eine  blanviolette  Färbung 
(Mnrexidprobe) ,  so  handelt  es  sich  nm  HarnsJUire.  harnsnnres 
Amnion  oder  andere  F rate.  Wenn  die  nrspriin^liehc  Substanz  mit  Kali- 
lauge Ammoniak  entwickelt,  so  besteht  der  Stein  aus  harnsaurem 
Ammon,  ftllt  die  Probe  anf  Ammoniak  negatiy  aus  nnd  yerbrennt 
der  Stein  beim  Glühen  ToUkommen,  so  handelt  es  sich  um  reine 
Harnsäure.  Andere  barnsaure  Salze  hinterlassen  beim  GlUben  einen 
geringen  Rückstand. 

Erhält  man  bei  der  Murexidprobe  mit  Ammoniak  keine  Färbung 
und  mit  Natronlauge  eine  schön  rothe  Farbe,  so  besteht  der  Stein 
aus  Xanthin.  Cystinsteine  geben  bei  der  Murexidprobe  weder  mit 
Ammoniak  noch  mit  Natronlauge  eine  FXrbnng.  Sie  nntersebeiden  sieh 
dadurch,  dass  sie  leicht  in  Ammoniak  löslich  sind,  wobei  nach  lang- 
samem Verdunsten  des  Ammoniaks  sidi  sehr  charakteristiacbe  seclw* 
seitige  Tafeln  abscheiden. 

2.  Die  Probe  verbrennt  gar  nicht  oder  schwärzt  sich 
nur  und  hinterlUsst  nach  dem  Glühen  einen  bedeutenden  Rück- 
stand. Der  Stein  kann  in  diesem  Falle  hauptsächlich  aus  Phosphaten, 
Garbonaten  oder  Oxalaten  bestehen. 

Man  ISst  eine  Probe  bei  gelindem  Erwärmen  in  verdännter  Salz- 
säure, wobei  der  grösste  Theil  des  Pulvers  gelöst  wird.  Ungelöst  bleibt 

nur  die  organische  Grundsubstanz  und  die  eventnell  in  geringer  Menge 
vorhandene  Harnsäure.  Man  lässt  die  Probe  erkalten  (zur  Abscheidung 
der  Harnsäure),  ültrirt,  verdünnt  das  Filtrat  mit  Wasser  und  versetzt 
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mit  Ammoniak  bis  znr  Btark  alkalischen  Reactioo.  Rntstelit  bei  Zu- 

Batz  von  Ammoniak  ein  Niederschlag,  so  k:inn  derselbe  ao8 

a)  E r (1  p h OS p baten  (phosphorsanrer  Kalk  und  Magnesia). 

b)  Tri pcl pliosphat  (phosphorsaure  Ammoniak- Ma^esiaj  oder 

c)  Oxalsäure m  Kalk  besteben. 

Man  trennt  den  Niederachlag  Ton  der  FIttflsigfceit  (am  besten  dnrcb 

Centrifugiren)  and  iQst  denselben  in  Essigsftnre.  Tripelphosphate  und 
Erd|)liosp}iatc  werden  dabei  gelöst,  während  oxalsaarer  Kidk  angetöst 
bleibt  und  mikroskopisch  nach<:ewiescn  werden  kann. 

Mit  der  abHltrirten  essigsauren  Lösung'  fiilirt  man  folgende  Proben 
aus:  1.  Man  veiset^^t  eiue  Hälfte  der  Flüssigkeit  mit  Ammoniunimolybdat 
nod  Salpetersftnre  und  erwftrmt  aof  60^  es  entsteht  ein  gelber  Nieder- 
seUag  (Reaction  auf  Pbosphorsäure).  2.  Zn  der  anderen  Hälfle  setzt 
man  Nntronlange  zu.  es  entsteht  ein  Niederschlag,  welcher  uiikrosko- 
pisch  untersucht  wird;  ersclieint  bei  der  mikroskopiRehon  rntersuchuuir 
der  Niederschlag  amorph  oder  es  finden  sich  Krystalle  von  neutralem 
pbosphorsanren  Kalk,  so  handelt  es  sich  um  Erdphosphate;  findet 
man  dabei  Krystalle  rem  Tripelpbospbat  oder  phosphorsanrer  Bfagneaia, 
80  bestand  der  Stein  ans  diesen  Salzen. 

Entsteht  hei  Znsatz  von  Ammoniak  zn  der  Salzsäuren 
Lösung  des  Steines  kein  Niederschlag,  so  handelt  es  sich  am 
Calcium-  oder  Magnesiumoarbonat. 

Sine  Probe  des  Steines  wird  mit  SalzsSnre  betnpft:  es  mnss  dabei 
eine  Gasentwicklung  (Anfbransen)  dnrcb  Aasscbeidnng  von  Kohlen- 
säure  entstehen.  Man  versetzt  jetzt  eine  Hälfte  der  ammoniakalischen 
Flüssigkeit  mit  oxalsanrem  Ammon :  bildet  sich  dabei  ein  Niederscblair 
von  oxalsanrem  Kalk,  so  ist  Oale i luu carbonat  vorhanden.  Zu  der 
anderen  Hälfte  äetzt  mau  eine  Natriumphosphatlösung  zu;  wenn  dabei 
ein  Niederschlag  von  Tripel phosphat  entsteht,  so  ist  Hagnesiom- 
earbonat  nachgewiesen. 

Der  in  Salzsäure  unlösliche  Rest  des  Steines  rooss  anf  Harasänre 
mittels  der  Murexidprobe  gefirüft  werden. 
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1.  Di9  Beeiliwimmg  der  Aöditftt  des  Hama. 

10  Ccm.  frischen  oder  durch  Zusatz  von  TbymoUösung  conser> 
yirten  Harns  werden  in  einem  Beeberglaa  mit  3—^  Tropfen  Plienol- 
phtiialeiD  ▼ersetzt,  dann  wird  aus  einer  Bürette  Zcluitelnormalnatrou- 
lange  zugelasH»^n,  bis  eine  deuflicho  rothe  Nuauce  bestehen  bleibt.  Die 
erhaltene  Zahl  der  zugesetzten  Cubikcentimeter  Zelintelnatronlaugc  wird 
auf  den  Tagesurin  umgerechnet  und  die  Acidität  iu  der  entsprechenden 
Menge  Normalsalzsäure  oder  In  Grammen  Salzsäure  ausgedriiekt 

2.  Bestimmung  der  Alkaleeoenz. 

Die  Alkalescenz  des  Harns  wird  durch  Zusatz  von  Zehntelnor- 
malsäure ermittelt  unter  Zusatz  von  AUzariuroth,  bis  dasselbe  gelb 
wird.  Die  Metboden  ünä  wenig  genau.  Der  Naohwels  der  S&uremenge, 
resp.  Alkalescena  des  Harns  hat  kaum  eine  klinische  Bedeutung. 

3»  Quantitative  Bestimmung  der  Chloride  nach  Mohr. 

Es  wird  IderzuSilbcrlusung  angewandt,  von  der  jeder  Cubikcentimeter 
einem  Centigramm  Chlomatrium  entspricht  Die  Silberltfsung  wird  so 
bereitet,  dass  29,075  Grm.  in  1  Liter  Wasser  aufgelost  werden.  Die  Bestim- 
mung^ gescliieht  in  folgender  Weise:  10  Ccm.  Harn  werden  in  einem  Kolben, 
der  auf  weisses  Papier  zu  setzen  ist,  mit  etwa  100  Ccm  Wasser 
versetzt,  dann  fügt  man  einige  Ciibikcentimeter  einer  Kaliumchromat- 
lösung  hinzu  bis  zur  Gelbfärbung;  nunmehr  läsät  mau  aus  einer  Bürette 
SilberlSsung  hinzuüiessen,  bis  die  anfänglich  entstehende  Rothfarbung 
verschwunden  ist.  Die  erste  Spur  von  bleibender  drangerotbfärbung 
zeijrt  das  Knde  der  Titrininp:  an.  Da  jeder  verbranelito  ruhikcentimeter 
der  Silberh'isung'  einem  rentitrramm  Koclisalz  entspricht,  so  wird  der 
erhaltene  Werth  mit  iu  zu  muitiplicireu  sein,  um  den  Froceutgehalt 
des  Harns  an  Kochsalz  zu  erhalten  * 


■  *  SftU:r,,rski,  Practicam' dar  physiokglach«!!  nnd  paihokiciMhen  dwmie.  Bedin, 
Hinchwald,  1900,  2.Aaflage. 
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Vornlinderung  der  Chloride  finden  wir  im  Fieber,  nameollich 
bei  Pneunidnie  und  Ikm  (i-  i  Hildunp:  von  Ex-  und  Transsudaten. 

V  er  Iii  ehr  Ii  ml  vuriiaudeü  bei  Kesorptioo  voo  Trans-  und  Ex- 
sudaten und  ra  der  ReconTalescenz  der  Pneumonie.  Pro  Tag  werden 
bei  gewöhnlicher  Kost  10 — 15Grm.  Chloride  ausgeschieden. 

Fehlen  der  Chloride  bei  Inanition  oder  bei  mit  Kachexie  einher- 
gebeoden  Krankheiten  ist  ein  Zeichen  nahenden  Todes* 

4.  Phosphate. 

Der  quantitative  Nachweis  der  Pboepborsänre  (P,  Og)  geschieht 
in  folgender  Weise:  Zn  25  Gem.  Harn  lässt  man  aus  einer  Bttretfte 

essigsaure  Uranlösung  von  bestimmtem  Titer*  liinziifliesscn.  setzt  genau 
ö  Com.  essigsaure  Mischung  (lOüGrm.  Natriuinacctat,  lOU  Ceni.  Acid. 
acet.  dil.)  hinzu  und  erwärmt  das  Ganze  bis  zum  leichten  Sieden.  Nun- 
mehr eutuimmt  man  mit  einem  Glasstabe  eine  Probe,  die  man  za 
einer  frischen  CocbenilletiDctar  auf  einer  Porzellanplatte  zasettt.  Man 
lässt  solange  Uranlösung  hinzufliessen,  bis  die  Cochenilletinctur  sich  grün- 
blau färbt.  Jeder  verbrauchte  Cnbikcentimeter  d  r  Tranlösung  bedeutet 
0,ÜUÖ  Grm.  Pbospborsänrcanhydrid(P205).  Anstatt  Cochenilletinctur  kann 
man  Ferrocyaukaiiumlösung  nehmen  (5 — lO^oig^).  Der  geringste  Ueber- 
sehnss  von  Uranozyd  ruft  dann  eine  rotbbranne  FUrbnng  hervor. 

Vermehrnng  der  Phosphate  findet  sich  bei  nnclein-  ond  lecithin- 
rci(  licr  Nahrung.  Besonders  vermehrt  sollen  sie  bei  Meningitis 
Constante  vermehrte  AusscheidiniL'  der  rhospliuto  koniTiit  vor  ]'>n  einer 
auf  nervöser  Grundlage  berubeudeubtoÜvvcchsclaQomalic  der  Phosphaturie. 

5.  Kali  und  Natron. 

Kali  und  Natron  werden  beim  Gesunden,  das  erstere  in  Menge  von 
circa  2,il — 4  Grm.,  das  letztere  von  circa  4,7  Grm.  pro  Tag  ausgeschieden. 
Im  Fieber  ist  nach  SalkruvsH  die  KaliansscluMdung  gegenüber  der 
Natronausscheidung  vermehrt,  d.  h.  das  Verhältnis  zwischen  beiden 
gestört,  wobei  aber  immer  noch  an  absoluter  Menge  mehr  Nation  aus- 
geschieden wird  als  Kali.  Auch  bei  starker  Moskelthätigkeit  ist  die 
Kalimenge  im  Harn  gesteigert,  während  sie  bei  der  Nephritis  häufig 
verrin^:crt  ist.  Znin  Nachweis  der  Kali-  und  Natronsalze  fällt  man 
2<X)  ('cm.  Harn  nach  ISalkou'ski  und  T.  }futik  mit  dem  gleichen  Volumen 
einer  Mischung  von  2  Volumina  liariumliydrat  und  1  Voluinon  Chlor- 
bariam,  verdunstet  vom  Filtrat  50 — 100  Ccm.  in  einer  Platiuschale  und 
veraseht  den  Rttckstand  bei  kleiner  Flamme  unter  Umrfihren  mit  einem 
Platinspatel.  Die  Asche  wird  mit  Wasser  und  einigen  Tropfen  Salz- 
säure  envärnit,  dann  mit  Ammoniak  alkalisch  gemacht  und  mit  kohlen- 
saurem Ammou  ausgefHllt.  Filter  und  Wasclnvasser  werden  vnv  Trockne 
verdampft  und  der  Rückstand  gelinde  geglüht.  Dieser  wird  nunmebr 
in  Walser  aufgenommen,  nochmals  mit  Ammoniak  und  kohlensaurem 
Ammon  behandelt  und  das  Filtrat  mit  SalzsXnre  in  einer  kleinen  ge* 
wogenen  Platinschale  verdampft.  Der  BUekstand  wird  gelinde  geglttht 


*  Ili«ie  Uranlüsung  kann  man  fertig  von  KahlOuuw,  ti«rUn,  Scblesische  Str.  Sdi 
beiiekea. 
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and  gewogen.  —  Die  jfrebranehten  Reagentien  dürfen  keine  Alkalien 
enth^ten;  Chlorbariooi  ond  Barinmliydrat  werden  anf  dieselben  geprttft 
indem  man  eine  Lösung  derselben  beiss  mit  verdünnter  Schwefelsäure 
ausfallt,  die  Flüssigkeit  möglichst  klar  vom  Nioflerschlag  abgiesst  und 
in  einer  Platinsobaie  zur  Trookiic  verdampft;  der  liiickstand  wird  ge- 
wogen. Der  wüsbrige  Auszug  debselbeu  darf  mit  Chlorbariuiu  keinen 
Niederschlag  geben.  Mass  der  Auszug  vorher  flhrirt  werden,  so  ver- 
weil dl  man  dazu  aschefreie  Filter.  Durch  Umkrystallisiren  erhält  man 
die  Verbindunir  rein.  —  Man  l(>st  die  Gesammtcbloride  in  wenig  Wasser, 
versetzt  die  Lösung  in  einer  Pur/ellaii-f  Imle  mit  soviel  Platineldorid. 
dass  beide  Chloride  von  diesem  gebunden  werden  und  noch  ein  kleiner 
Ueberi»chuss  vorbanden  ist,  und  verdunstet  im  Wasserbad,  bis  die 
Ldsang  beim  Erkalten  erstarrt.  Der  ROekstand  wird  mit  einigen  Tropfen 
Wasser  befeuchtet,  so  daaa  sieb  das  Natriiim])IatiDcbIorid  gerade  löst, 
dnnn  mit  einer  Misehnng  von  1  Volumen  Aether  und  4  Volumina  ab- 
soluten Alkoliols  Übergossen  und  einige  Zfit   stehen  gelassen.  Die 
Flüssigkeit  wird  durch  ein  kleines  getrocknetes  Glas- Wollfilter  filtrirt 
and  das  rfiokständige  Kaliumplatiuchlorid  erst  durch  Decantiren ,  dann 
anf  dem  Filter  mit  Aether-Alkohol  gewaschen.   Das  61as>WoIlfilter 
mit  dem  Niederschlag  wird  wieder  getrocknet  und  nach  dem  Erkalten 
im  Kxsiceator  bewogen.  Aus  dem  gewogenen  Kaliuniphitineldorid  be- 
rechnet man  die  entsprechende  Menge  Chlorkalium  TIOO  'I'heile  Kalium- 
platincblorid  entsprechen  30,6Ö  Tlieilen  Chlorkaimm)  und  zieht  dieses 
▼on  der  gesammten  Menge  der  Chloralkalien  ab.  Ans  der  Düferenz 
ergiebt  sich  die  Quantität  des  Chlomatriums.  Die  gefundene  Menge 
Cblorkalium  giebt  mit  0,3617  multiplicirt  die  entsprechende  Menge 
K,  O ;  die  des  Chlomatrium  multiplicirt  mit  0,5302  die  entsprechende 
Menge  Na^  0. 

Die  Jfenge  des  täglich  ausgeschiedenen  Ammoniaks  beträgt  beim 
Erwachsenen  0,6— 0,8Grra.,  wobei  bei  pflanzlicher  Kost  weniger  als  bei 
tbierischer  ausgeschieden  wird.  Sehr  wichtig  ist  bei  der  Bestimmung 
des  Ammoniaks  das  \  erhältnis  zum  Gesammtätickstull'.  Bei  Leber- 
krankheiten ist  dasselbe  gestrirt,  indem  mehr  Ammoniak  im  Harn  ei^ 
scheint  als  normal,  im  Verhältnis  zum  ausgeschiedenen  Stickstoff.  Auch 
bei  Infectionekrankheiten  beobachtet  man  eine  solche  vermehrte  Aus- 
scheidung. 

Bestimmung  nach  Schlöstng:  Man  bringt  in  dab  Krystallisa- 
tioDsscbälchen  des  5cAfönn^*8chen  Apparats  25 Gern,  filtrirten  Harns;  in 
das  Porawllanscbälchen  desselben  10  Ccm*  ViertelnormalBäure  oder  Zehntel- 
normalsäure, setzt  dann  zu  dem  Harn  etwa  das  gleiche  Volumen  Kalk- 
milch und  bedeckt  .schnell  mit  der  Glasglocke,  Nach  2  -  Hmal  24  Stunden 
spült  man  den  Inhalt  des  oberen  Schälchens  in  ein  Heeber;:!as,  mischt 
gut  durch  und  titrirt  mit  Viertel-,  resp.  Zehntelnormaiuutronlauge  wieder 
zurück.  Die  Diffmnz  entspricht  dem  aus  dem  Harn  entwickelten  Am- 
moniak. 1  Ccm.Zehntelnormalsänre  =  0,0017  Ammoniak,  iCem.  Viertel- 
Norraalsäure  =  0,00426  Ammoniak.  Wendet  man  25  Ccm.  Harn  und 
Viertelnormalsäure  an,  so  ergiebt  die  Multiplication  der  Ditierenz  der 
Cabikccntimeter  mit  0,017  die  Quantität  des  Ammoniaks  in  100  Ccm. 
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Harn.  Man  prüfe  einen  etwaigen  Wasserbeschlag  anf  der  Glocke  auf 
alkalische  T^onction.  Rea|!::irt  er  alkalisch,  so  spült  man  die  Glocke  mit 
Wasser  ab  und  nimmt  das  Spülwasser  mit  zum  Titrireo. 

7.  SchwefelTerbindimgeiu 

Ein  Tbeil  derselben  erscheint  als  pi älormirte  Schwefelsäure 
in  Fofm  yoii  BchwefelBaoreii  l^zen,  ein  kleinerer  Theil  als  Aether- 
schwefelsftare,  d.  h.  als  gepaarte  oder  gebundene  Sebwefelsanre;  eis 

ganz  geringer  Theil  als  neutraler  Schwefel.  Die  Menge  des  nentralen 
oder  nicht  oxydirten  Schwefels  beträft  L^^/^  des  Gesammtschwcfels.  Das 
Verhältnis  der  Stickstoffausscbeiduug  zur  Schwefelsänreausscbeidung 
ist  constant,  nämlich  5:1. 

Bestimmung  des  Gesammtschwefels  und  neutralen  Schwefels.* 

50  Gem.,  bei  oonceotrirtem  Harn  25Ccm.,  werden  auf  dem  Wasser- 
bad in  einor  Plnf inschale  anf  ein  kleines  Volumen  eingedampft,  dann 
mit  2ÜGnii.  Salpetcrniischnnir  Gewichtstbeile  Kalisalpoter,  1  Gewiehts- 
theil  Natriumcarbüuat)  vorsiclitig  von  der  Seite  her  bis  zum  völligen 
Schmel/>eu  und  Weisswerdeu  der  Schmelze  erhitzt.  Wegen  des  Schwefel- 
gehaltes des  Leuchtgases  ist  hierbei  eine  Spiritosflamme  vorzuziehen.  Die 
Sehmelze  wird  in  Wasser  gelöst,  in  einen  Kolben  gegossen,  üachgespUlt, 
in  den  Kolben  yorsiebtig  und  allmählich  durch  einen  Trichter  100  Ccm. 
Salzsäure  einjErepossen.  Weiterhin:  Erhitzen  auf  dem  Sandbad  bei  anf- 
ircsetztcni  Trichter,  bis  die  Gasentwiekinns:  ganz  aufgehört  hat.  Ueber- 
tragung  in  eine  Porzellanschale,  Eindampfen  bis  zur  Trockne,  Ueber- 
giessen  unter  Umrühren  mit  100 Ccm.  Salzsäure  und  Wiedereindampfen; 
diese  Operation  wird  nochmals  wiederholt.  Anfoahme  des  trockenen 
Rückstandes  in  Wasser,  Filtriren  (Kieselsäure)  in  ein  Becherglas,  Erhitzen 
anf  dem  Drahtnetz  bis  zum  beginnenden  Sieden,  vorsichtiger  Zusatz 
von  10 Ccm.  heisser  Cltlorliaryumlösung,  Filtriren  am  nächsten  Tairo  etr., 
wie  bei  der  Bestitiiniimg  der  Gesammtscbwefelsäure.  Die  Subtractiou  des 
durch  die  Bestimmuu^^  der  Gesammtschwefelsäure  enthaltenen  Schwefels 
von  dem  Gesammtschwefel  crgiebt  den  neutralen  Schwefel. 

Bestimmung  der  Gesammtschwefelsäure.* 

lOOr'cni.**  filtrirten,  L'anz  klaren  Harns  werden  mit  10 Ccm.  Salz- 
säure im  ßecherglas  aut  (iem  Drahtnetz  zum  Sieden  erhitzt,  circa 
10  Minuten  in  gelindem  Sieden  erlmlten,  dann  die  Flamme  eutferot 
nnd  nach  einigen  Minuten  vorsichtig  mit  10— 15  Ccm.  vorher  erhitster 
Chlorbaiyomlösung  versetzt,  dann  am  besten  bis  zom  nächsten  Tage 
stehen  gelassen,  damit  das  Baryumsulfat  sich  gut  absetzt.  Geht  dieses 
nicht  an,  so  erhitzt  man  das  Becherglas  so  lange  anf  dem  Wasserball, 
bi«  der  schwefelsaure  Baryt  sich  abgesetzt  hat  nnd  die  Flüssigkeil 
ganz  klar  erseheint.  Man  tiltrirt .  eventuell  nach  dem  Erwärmen  auf 
dem  Wasserbad,  durch  ein  kleines,  aschefreies,  dichtes  Filter  von  9  Cm. 


*  Gegchildert  nach  E.  Salkoirski,  Practicam  etc. 
**  Bei  eoneentrirtem  Ham  gentlgen  60  Ccm.  +  50  Ccm.  WasMr. 
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Durchmesser  und  bringt  den  Niederschlag  mit  Hilfe  des  Gummi  Wischers 
vollständig  auf  das  Filter.  Das  Filtrat  niüss  zwar  klar  sein,  ist  es  das 
nicht,  so  klärt  man  es  diireli  wiederholtes  Zurück^essen  anf  das  Filter. 
Man  prüft  das  klare  Filtrat  durch  Zusatz  von  Schwefelsäure  auf  ge- 
nügenden ddorbarynmziiBatx,  wäscht  dann  mit  warmem  Wasser  so 
lange,  bis  eine  Probe  des  znletzt  aufgefangenen  Waschwassers  mit  Silber- 
lösnn^^  sich  nicht  mehr  trübt,  giesst  das  Filter  zur  Entfernung  von  Farb- 
stoff (namentlich  Indigoblan  und  -rotli)  nnd  Trocknung  ein-  bis  zweimal 
voll  Alkohol  absolut,  dann  einmal  voll  Aether. 

Zur  Bestimmung  der  Menge  des  so  erhaltenen  schwefelsauren  Hary  ts 
bringt  man  das  Filter,  das  nach  einigen  Hlnnten  völlig  trocken  ist, 
sammt  Niederschlag  in  einen  gewogenen  Platintiegel,  erhitzt  anfangs 
bei  fast  völlig  aufgelegtem  Deckel  gelinde,  dann  bei  etwas  weiterer 
Oeffnung  stark  circa  5  Minuten  lang  oder  ruich  länger  (bei  dickerem 
Papier),  jedenfalls  so  lange,  bis  der  Inhalt  des  Tiegels  völlig  weiss 
erscheint,  liLsst  erkalten  und  wagt.  Die  Differenz  zum  frühereu  Gewicht 
ergiebt  die  Quantität  des  schwefdsanren  Baryts.  Das  Gewicht  desselben 
mit  0,4206  multiplicirt,  ergiebt  die  Quantität  der  SchwetVl säure,  mit 
0,34335  multiplicirt,  die  Quantität  des  Sehwefelsäureanhydrids. 

Organisehe  Bestandtliette« 

8.  Oxalsäure. 

Die  Menge  der  ausgeschiedenen  Oxalsäure  ist  abhäntrifr  von  der 
Menge  der  aufgenommenen;  nach  der  Methode  von  Snfkouski  werden 
beim  Menschen  bei  gemischter  Diät  0,12B  Grm.  ausgeschieden.  Als  an 
Oxalsäure  reiche  Nahrung  sind  Paradiesäpfel,  Spinat,  Spargel,  Kohl, 
Obst,  Honig,  Thee  zu  betrachten.  Nach  Znckerzufuhr  ist  die  Oxalsäure 
vennehrt,  ebenso  nach  Leimzufulir. 

Zum  Nachweis  der  Oxalsäure  werden  500 Ccm.  Harn  naeli  dem 
von  Salkowski  an^'egebenen  \'erf;ilir<Mi  auf  freiem  Feuer  bei  kleiner 
Flamrae  bis  auf  etwa  löOCera.  eingedampft,  dann  mit  20Ccm.  verdünnter 
Salzsänre  und  im  Schtttteltrichter  mit  dem  gleichen  Volumen  alkohol- 
haltigen  Aethers  (9  Vol.  Aether,  1  Vol.  Alkohol  absolut.)  gesebilttelt,  der 
Aetherauszug  Borirföltig  abgetrennt  und  durch  ein  nicht  angefeuchtetes 
Filter  filtrirt.  Das  Ausschütteln  wird  ebenso  noch  einmal  wiederholt. 
Die  vereinigten  Aetherauszüge  werden  in  einem  trockenen  Kolben  ab- 
destillirt.  Die  im  ivolben  bleibende  Flüssigkeit  giesst  man  in  eine  Schale, 
spült  den  Kolben  einmal  mit  Alkohol,  dann  mit  Wasser  nach  nnd  er- 
hitzt solange  anf  dem  Wasserbad  unter  Znsatz  Ton  etwas  Wasser,  bis 
der  Geruch  von  Alkohol  und  Aether  verschwunden  ist.  Die  restirende 
wässerige  Flüssigkeit,  deren  Volumen  etwa  20rcm.  betragen  soll,  lässt 
man  erkalten,  filtrirt  von  sich  ausscheidenden,  harzigen  Snbstanzi'n  ab, 
macht  das  Filtrat  mit  Ammoniak  sehwach  alkalisch,  setzt  1 — 2Ccm. 
lOVoigcr  Chloroalcinmtösung  hinzu  nnd  säuert  mit  Essigsäure  an.  Der 
entweder  sofort  oder  allmählich  entstehende  weisse  Niederschlag  von 
oxalsaurein  Kalk  ist  bei  schneller  Ausscheidung  krystallinisch,  zeigt 
dann  jedoch  häufig  nicht  oetaedrische,  sondern  die  von  Ffspr  nnd 
Frkdberger  beschriebenen  Formen  (quadratische  Prismen  mit  pyramidalen 
Endflächen). 
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9.  QaantitatiTe  Bestimmimg  der  flfiehtig«iL  Fettaänreiu 

200  Ccm.  Harn  werden  mit  50  Ccm.  20Voigcr  Schwefelsäure  ver- 
setzt nod  100  Gem.  im  absteigenden  Z«€%*8cheii  Efibler  abdestillirt. 
Das  Destillat  wird  in  50  Ccm.  Zebntelnonnallaage  aufgefangen,  dem 

etwas  Lac'kmuslüsung  <^(]er  Rosnlsänrr  7,u'^o<pf7A  ist.  Es  werden  im 
ganzen  100  Cem.  abdestillirt,  dann  wird  der  Ham  im  Destillationskolben 
noch  je  zweimal  mit  lUU  Ccm.  Wasser  auf  das  irtihere  Volumen  gebracht 
nnd  jedesmal  noch  100  0cm.  abdestillirt  in  die  Torliegende  Normallange 
hinein.  Mit  Zehntelsehwefetsänre  wird  das  Destillat  titrirt.  Die  ver- 
branehten  Cubikeentimeter  Zehntelschwefelsäure  werden  von  der  Anzahl 
der  vorgelegten  Cubikeentimeter  Zchntelnatronlauge  abgezogen.  So 
erhält  man  die  in  200  Ccm.  Ham  enthaltene  Menge  der  Mebtigen 
Fettsäuren  auf  ZebutelschwefeUäure  berechnet. 

Bei  diesem  Veifahren  k9nnten  Tielleicht  sehr  geringe  Mengen 
Benzoesanre,  die  im  Destillat  vorhanden  sind,  mitbestimmt  werden. 
Will  man  diese  sicher  vermeiden,  so  moss  man  das  Destillat  alkalisiren 
und  auf  fineni  Wasserbad  zur  Trockne  verdampfen.  Dann  zieht  man  mit 
absolutem  Alkohol  den  Rückstand  aus,  verdunstet  das  Filtrat.  lüst  den 
Rückätandinwenig  Wasser  uud  säuert  mit  Schwefelsäure  au.  Man  lus^t  über 
Nacht  im  Eässchrank  stehen,  filtrirt  die  erentnell  ausgefallene  Benzoe- 
säure ab,  wäscht  mit  Eiswasser  nach,  verdünnt  das  Filtrat  anf  200  und 
setzt  50  Ccm.  20%  H,  SO^  zu.  Nun  destillirt  man  aufs  Nene  nnd  weist 
im  Destillat  in  der  eben  angegebenen  Weise  durch  Titrirung  die  Menge 
der  tluchtigen  Fettsäuren  nach. 

Die  flüchtigen  Fettsäuren  finden  sich  normal  in  einer 
Menge,  welohe  50---80Ccm.  Zehntel-Normalschwefelsftoie  entsprieht.  In 
der  Regel  sind  sie  im  Fieber  vermindert,  nnd  wenn  sie  im  Fieber  ver- 
mehrt sind,  so  ist  dies  ein  Zeichen  für  abnorme  Zersetzung::,  tiir  Eite- 
rung oder  Hämorrliagicn ,  welche  der  Einwirkung  von  Bakterien  an«;- 
gesetzt  sind,  namentlich  im  Darm,  oder  von  putriden  Processen,  wie 
Gangrän,  bei  abscedirender  Angina  und  bei  gangränöser  Diphtherie. 
Ferner  sind  sie  stark  vermehrt  bei  der  Besorption  pnenmonischer  Exsu- 
date, bei  Carcinom  nnd  bei  Diabetes  melitns;  vermindert  bei  letems. 

10.  Qnantitatiye  Untenmoliimg  auf  Zuoker. 
1.  Polarisation. 

Znr  Untersuchung  des  optischen  Verhaltens  des  Hains  be- 
dient man  sich  des  SohU'VentMwlten  Polarisationsap parates. 
Man  spült  das  Biohachtungsröbrchen  erst  mit  Wasser  aus,  dann  mit 
der  zu  untersuchenden  Harnflüssigkeit,  wenn  dieselbe  klar  nnd  hell  ist 
Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  iiin';^  man  erst  den  Harn  mit  gepulvertem, 
neutralem  Bleiacetat  (aut  circa  ö'^  Ccm.  TIarn  einige  Messerspitzen) 
oder  Thierkohle  entfärben,  indem  niuu  liin  mit  diesen  öubstau/.eu  durch- 
schüttelt. Man  filtrirt  dnrch  ein  nicht  angefeuchtetes  Filter.  Geht  der 
Harn  trfibe  dnrch,  dann  muss  man  das  Filtrat  anf  das  Filter  zurück- 
giessen,  so  lange  bis  er  klar  durchgeht.  Hierbei  giesse  man  auf  dem  P^ilter 
nur  hU  zur  früheren  Flüssigkeitsmenge  auf,  weil  nur  in  diesem  Theile 
die  Poren  genügend  verstopft  sind,  um  die  TrUbun^^  /.uriickzuhalten. 
Wenn  man  das  Beobaehtungsröhrchen  mit  dem  Harn  füllt,  so  achte 
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man  daraaf,  dass  die  Flfissigkeit  eine  Kuppe  über  dem  ROhrchen  bildet;  nun 

schiebt  man  von  der  Seite  her  die  absolut  truekcne  und  ^reinigte 
Deckplatte  auf  t/nr  Entfernung  von  anliaftendeni  Blei  benütze  man 
verdünnte  Sal|>etersäure),  so  dass  keine  Luftblase  in  dem  Röhrchen  ist. 
Dann  fügt  man  die  Messingplattc  darüber.  Nunmehr  kann  die  Ab- 
lesnng  erfolgen.  Eiweissbattiger  Harn  mum  erst  enteiweiflst  werden 
(Aufkochen  mit  einigen  Tropfen  verdttnnter  Essigsftnre).  Mao  stellt 
an  der  Scala  den  Nullpunkt  ein  und  dreht,  wenn  man  nach  Einlegen 
des  ReobachtungsröhrchenB  reehts  oder  links  eine  Verdunkliinc:  sielit, 
80  hiu^c,  ]m  beide  Qaarze  gleich  hell  sind.  Die  Seala  zeigt  die  Pro- 
cente  an. 

Die  Resultate  fallen  bis  '/sVo  in  klein  ans,  da  ß-Osybuttersänre 
und  gepaarte  GlykaroDSänre  vorhanden  sein  können,  welche  links 

drehen;  bei  Gegenwart  von  Lävulose  {ScHwanoß^ sehe  Probe)  können 
die  Fehler  noch  frrösser  werden.  Will  man  irenaue  Bfstiinuitinpen  haben, 
so  vergährt  mau  den  Harn  ( (nihrnnp^prolic)  und  he^Uaimt  danaeh  die 
Linksdrehung  desselben.  Man  addirt  den  Werth  zu  der  erhaltcueu 
Rechtsdrehung.  Für  die  Praxis  ist  das  Polarisationsverfabren  genan 
^enug.  Geringe  Mengen  Kiweiss  stören  nicht;  grössere  mfissen  dnrch 
Kochen  und  nachberigea  Flltriren  entfernt  werden. 

2.  Die  Gähmagsprobe. 

Von  den  im  Harn  vorkommenden  Zuckerartcu  Rubren  nur  der 
TraubenzQcker,  die  Maltose  und  die  Lävulose  in  den  ersten  12  bis 
15  Stunden  mit  Hefe ;  naeb  20  Stnnden  kann  auch  der  Milchzucker  zu 
Sohren  beginnen. 

Zur  Anstelinng  der  Gähmngsprobe  sind  Tcrschiedene  Apparate 
empfohlen  worden. 

Das  Einhorn'sche  Gährungsröhrchen.  Dasselbe  besteht  aus 
dem  eigenttieben  G&hrongsrobr  und  eüm.  anf  lOCen.  gradnirteo  Reagens- 
glasc.  Man  füllt  das  letztere  (s.  Fig.  6)  bis  zur  Marke  mit  Harn,  setzt 
ein  liohnen^rrosses  Stück  frischer  Bier-  oder  Presshefe  (Bärme)  hinzu 
und  seliiittelt  gut  durch.  Dann  füMt  ?Mnii  (lio  T>iisung  in  das  Oähmngs- 
rnlirchen  (s.  Fifr.  7>.  so  dass  in  dnu  utirn  geschlossenen  Schenkel  keine 
Luttbiase  mehr  ist.  Daruui  äteiii  uiun  das  Hührchen  an  einen  Ort,  der 
25 — 30**  Temperatur  hat,  und  lasst  es  etwa  12—16  Stunden  stehen. 
Nach  dieser  Zeit  hat  sich  bei  Gegenwart  von  Tranbenzucker  dnrch 
die  eingetretene  alkoholische  Gährung  Kohlensäare  entwickelt: 

CH„0«  =  2C0,  +  20tHsOH. 

Alkohol 

Es  befindet  sieh  nun  an  dem  Schenkel  eine  Gradiiirnng,  an  der  man  den 
Gehalt  an  Tranhenzucker  in  Procenton  ablesen  kann.  Die  Graduirung 
ist  nur  für  Harne  berechnet,  die  bis  i'^/a  Traubenzucker  enthalten.  Ent- 
hält der  Harn  mehr  als  Traubenzucker,  so  muss  er  entsprechend 
▼erdfinnt  werden,  so  zwar,  dass  er  eirea  1*/«  enthalt  Man  orientirt  sich 
über  den  Pmeenti^ehalt  des  Harns  durch  die  Moon'f^chc  Probe  oder 
das  speeitische  Gewicht.  Ich  halte  die  /.V»/?f>nrsche  (^ähnmgsprobe 
nur  für  brauchbar,  wenn  im  Harn  weni^^er  als  P/q  Zucker  enthalten 
ist,  da  die  P'ehler  sieh  sonst  zu  sehr  multiplicireu. 
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Weit  genauere  Resultate  giebt  das  Lohnsteiti' sehe  Sa(  «-b  a  rometer. 
das  auf  deniselhea  i'iiiieip  beruht.  Es  ist  jedem  Saccharoiueter  eine 
sehr  klar  geschriebene  Gebraucbsuu Weisung  beigegeben,  so  dass  an 
dieser  Stelle  dmof  niebi  eingegangen  zu  werden  brooeht. 

Die  beiden  letztgenftnnten  Proben  werden,  wie  beschrieben,  zur 
quantitativen  Hcstinimung-  des  Zucker^  veruortbct. 

Das  iio"ii  vielfach  geübte  Verfahren:  1  itniung  mit  Fehling- 
scher  L«>8ung  giebt  ira  Gegensatz  zur  Polarisation  etwas  zu  hohe  Werthe 
(bis  ViV»))  da  Harn  ausser  dem  Traubeuzacker  noch  andere  redncirende 
Substanzen  (Harnsäure.  Kreatinin)  enth&lt  Das  Princip  der  Methode 
beruht  darauf,  dass  man  feststellt,  wieviel  Cubikeentimeter  Harn  nötbig  sind, 
um  eine  bestimmte  Menge  schwefelsauren  Kupferoxyds  zu  redncircn.  Man 
weiss  nun,  eine  wie  grosse  Menge  Traubenzucker  zur  Reductiou  des 


Fig.  e.  Fig.  7. 


Knpferoxyds  benöthigt  wird,  nnd  kann  daher  aosreehnen,  wie  viel 
Traubenzucker  in  den  zar  Bednetion  verwandten  Cobikeentinietem 
Harn  vorhanden  ist. 

Zur  Austührnii^^  der  Bestimmung:  bedient  man  sich  eines  Harns 
von  etwa  VsVo  Zucker.  Enthält  der  Harn  mehr  Zucker  .  so  rmiss  er 
verdünnt  werden.  Zur  Orientirung  über  den  Zuckergehalt  bedient  man 
sieh  der  ifoor«*8cheti  Probe  oder  des  speeifisehen  Gewichtes  (bei  1020  ver- 
dflnnt  man  zweimal,  bei  1025  fünfmal,  über  1030  zehnmal)  Die  Ver- 
dünnung muss  geschehen,  weil  sonst  durch  eine  Ungenauigkeit,  wekbe 
sieh  bei  der  Titrirung  tiidit  unigehen  lässt,  die  Fehler  bei  zueker- 
reichen  liarnen  zu  gross  werden,  da  jeder  Trojiien  /.u  viel  oder  zn 
wenig  zugesetzt  einen  tunso  grösseren  Fehler  bedeutet,  je  mehr  Zucker 
jeder  Tropfen  enthält. 
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Man  nimmt  mit  einer  Pipette  10  Ccm.  FekHn^stAiee  Lösung  and 
läset  dieselbe  in  eine  Porzellansehalc  einfliessen.  Man  verdünnt  nun 
die  Lösunp:  mit  circa  40  Ccm.  Wasser  und  erhitzt  zum  Siodon  Darauf 
Iäs8t  man  aus  einer  Rfirette  1  Ccm.  Harn  liinznfliessen.  Soiuii  scheidet 
sieb  rothes  Kupferoxydal  aus.  Man  lässt  eine  halbe  Minute  sieden  uud 
dann  den  Niederecblag  rieh  absetzen.  Ist  die  Flüssigkeit  über  dem 
Nieders  lilac^  gelb»  so  hat  man  zu  viel  Harn  hinzugesetzt  mid  iiulsk  mit 
weni{i;er  Harn  die  Titrirnn^  wiederholen.  Ist  die  Flüssigkeit  noch  blau, 
dann  set/.t  man  noch  ^'^■"i-  Harn  hinzu,  kocht,  lässt  absetzen  und 
wiederholt  dies  so  lange,  aln  noch  Blaufärbung  vorhanden  ist. 

Da  10  Ccm.  Fehinit/  fichc  Lüsnng  durch  U,Oö  Grm.  Traubenzucker 
redneirt  werden,  8o  wfirden,  wenn  5  Gem.  Harn  zarTitrirnng  verbraucht 
wurden ,  diese  0,05  6nn.  Tranbenzncker  enthalten.    100  Ccm.  Harn 

wurden  /wanzigmal  so  viel  enthalten  s::  1  Grm.  oder  der  Harn  enthält 
Zucker.    Der  Procenti:  li  ilt  des  verdünnten   oder  unverdünnten 
Harns  ist  also  5  dividirt  durcii  die  Zahl  der  verbrauchten  Oubikcenti- 
metcr  Uuru. 

Etwas  genauere  Resultate  giebt  die  Titriruug  mit  Knapj/- 
scher  Lösung. 

Hierbei  wird  Qaeeksilbercyanid  in  alkalischer  Losong  dnreb 
Tranbenznoker  zn  Quecksilber  redneirt. 

Die  Titrirflüssigkeit  ^thält  im  Liter  10  Grm.  Quecksilbercyanid 
und  100  Ccm.  Natronlauge  vom  specifischen  Gewicht  l,14ö. 

20  Ccm.  der  Knapp'tßhea  LSsang  werden  dnrch  0,06  Grm.  Traaben- 

zacker  redneirt. 

Die  Concentration  des  Harns  soll  circa  0,5 "/o  sein. 

Man  lilsst  in  eine  Kochflascbc  20  Cem.  Ktuipp^scher  hVmmu:  ein- 
fliessen und  verdünnt  mit  circa  40 — 80  Cem.  Wasser.  Man  erhitzt  mm 
Sieden  und  lägst  dann  ^u  der  heisseu  Lüsuug  aus  der  Bürette  Harn  zu- 
iliessen,  ia  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  Titrirnng  mit  Fehlint/'^eh&r 
Lösung,  nor  anstatt  0,5  Ccm.  fügt  man  hier  gegen  die  Endreaction  hin 
nur  0,2  Cem.  binzn.  Xaeh  jedem  Zusatz  koclit  man  Yj  Minute.  Die 
Endreaetioti  ist  nahe,  wenn  die  Flüssigkeit  klar  zu  werden  beginnt 
und  das  Quecksilber  sich  mit  den  Phosphaten  abscheidet.  Die  End- 
reaction erkennt  man  durch  Zusammenbringen  eines  Tropfens  der 
Flüssigkeit  mit  Zinnehlorärlösnng,  die  man  tropfenweise  aof  einem 
PorzdlansehiUchen  aosgebreitet  bat 

Die  Znckeransscheidnng  schwankt  zwischen  geringen  Spuren 

nnd  1  '  j  Kojm.  proTa^'  bei  <lrr  ('lykoj^en.  d.  h.  Triuihen/uckeransschcidung;; 
die  übrigen  Zuekerarten  werden  nur  in  geringen  Meugen  ausgeschieden, 
fast  nie  über  l*/o-  Frocentgehalt  des  Harns  an  Traubenzucker 
geht  selten  über  8—9  Vo  hinaus.  Doeh  sind  11%-  ja  selbst  20%  heob- 
aehtet  worden. 

11  Quantitative  Beatiiiimimg  des  Acetons. 

Man  versetzt  100  Ccm.  Harn  mit  l^Cmi.  50"/,jiger  Essigsäure  und 
destillirt  im  absteigenden  Lie^'scbeu  liühler  in  einen  i^r/cnmeyer'schen 

8* 
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Kolhen  liinein.  der  doppelt  durchbohrt  ist.  Durch  das  eine  Bohrloch 
geht  (his  Kohr  des  Kühlers,  durch  das  andere  ein  zur  Hälfte  mit  Wasser 
angefüllter  Kugelapparat.  Mau  desnllirt  im  ganzen  Vs  des  HariiB  ab. 
Kunniehr  wird  das  Destillat  mit  1  Ccm.  Bfach  verdünnter  Schwefelsäare 
destillirt,  indem  man  etwas  Harnstoff  zusetzt.  Nachdem  nanmehr  V> 
destillirt  sind,  enthält  das  Destillat  atisser  Aceton  keinerlei  jodbindeDde 
Substanzen.  Es  wird  nnnniohr  in  eine  Flas(dip  tiiit  i^iit  eingerif^Weiif^m 
Stöpsel  gethan,  30  C'eni.  Noraiuluatronlauge  zugctUhrt  und  uuiihh  lir 
aus  einer  Bürette  20—30  Ccm.  Zehnteljodlösang  binzugelassen.  Mau 
sebfittelt  mm  dne  halbe  Minute  gut  dareh,  bis  die  Lösang  klar  er* 
seheint.  Nunmehr  setzt  man  30  Cem.  Salzsäure  von  spee.  Gewieht  1,025 
zu  Hierbei  mnss  eine  Braunf^rbung  eintretoi;  tritt  dieselbe  nicht  ein, 
so  hnt  man  zn  wenig  Jo<l  /ngesetzt  und  mnss  der  Versuch  von  vorn 
hc^inncu.  Das  ans<;es(  liuMiene  Jod  titrirt  man  mit  Natriumthiusnlfat 
bis  zur  Gelbfärbung,  setzt  dann  frische  Stärkelü^ung  zu  (käufliche  ge- 
löste Starke),  worauf  die  Flüssigkeit  blau  wird  and  titrirt,  bis  die 
Blaufärbung  eben  verschwindet  Die  gefundene  Jodmenge  x  0,07618 
=  Aceton. 

Der  quantitative  Xfxdnveis  des  .\cetons  spielt  in  der  Klinik  eine 
«rerin^^e  Rolle,  da  es  kliuiscü  ^reuii;;t.  mit  Hilfe  der  qualitativen  Proben 
die  Menge  des  Acetons  zu  schätzen.  iSiehe  qualitative  Bestimmung  des 
Acetons!)  Bei  DiabetilKern  finden  wir  eine  vermehrte  Aeetonaussebeidmig 
im  Hunger,  nach  Verletzungen  und  im  Koma. 

12.  Quantitative  Bestimmiiiig  der  ß-Qzjbattam&iire  (BergeU). 

100 — Hut)  Cem.  Harn  werden  mit  Soda  sehwach  alkalisirt.  zum 
Syrup  auf  dem  Wasserbade  eingedampft  und  der  Syrup  nach  dem  Er- 
kalten mit  syrupöser  Phosphorsftnre  unter  Kfihlung,  20— SOGrm.  ent- 
wässerten Kupfersulfats  und  20—25  Grm.  feinen  Sandes  unter  Kühlung 

verrieben.  Die  so  getrocknete  Mischung  wird  im  Soxhlet' scheü  Apparat 
durch  lstundif2:e  Fxfrücfioii  mit  Aether  erschö|>ft.  du«  Kupfersulfat  wird 
tiltrirt,  mit  trockenem  Aether  auspi-waschen .  der  Aetiier  ahdcstillirt. 
der  Rückstand  in  20  Ccm.  Wasser  aui^^cuommen  und  die  Liuksdreliuug 
der  dnrch  wenig  Thierkohle  entfärbten  Lösung  bestimmt  Die  speeifische 
Drehung  ist  nach  Magnus-Levif  34,12^ 

Die  Ausscheidung  der  [i-Oxybuttersäure  übersteigt  selten  VaVo 
Urin,  und  sie  ist  «rf  funden  worden  bei  Scharlaeh.  hei  Seorhnt  und  im 
Koma  bei  Krebskranken.    Ks  können  20 — 4o  Grni.  l^-l  »xybuttersätire 
erscheinen  bei  Diabetikern.    Dureh  Zufuhr  von  grossen  Mengen  St»da 
kann  die  Aosseheidung  noch  bis  auf  60  Grm.  gesteigert  werden. 

13,  Die  Aetherschweielsäuren. 

nie  Menge  der  im  Harn  ausgeschiedenen  Aet1icrs(  liwefelsäuren 

beträgt  0,1 — 0,2  Grm.  Sie  sind  vermehrt  bei  starken  1- auliusprocesse« 
im  Darm  und  im  Orf:anismns  f  I.nn^rcn^anjrrän,  putride  Bronchitis),  häufig,' 
im  Fieber  und  bei  StoirwecliscUlorungeii  mit  starkem  Eiweisszerfall. 
Die  grüBstcn  Mengen  werden  ausgeschieden  bei  Ileus.  Bei  Milchnahrnng 
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ißt  die  Menge  geringer  als  bei  Fleiachnabrung  und  namentlich  vegetabi- 
lischer Kost.  Kbenso  ist  die  Mt'Ti'::c  g'eriiif^  hei  kobleliydratreicber  Er- 
oäbrang.  Bei  Darmiirankheiten,  insbesondere  liei  'lyphiis.  ist  manchmal 
eine  vermehrte,  manehmnt  eine  verringerte  Ausscheiüiiiii;  eoiistatirt  worden; 
das  letztere  namentlich  dauu,  wenn  Durchfälle  vorhanden  waren. 


Bestimmung  der  Aetherschwefelsäuren  nach  £.  Baumann  und 

E.  Salkowski. 

Man  nimmt  lUO  Ccm.  Harn  uud  iijifc>eht  mit  100  Ceiii.  Bar\  tmiseliiiiip 
(bestehend  aus  1  Volumen  W/^iger  Chlorbaryumlösung  und  2  Voluuiiua 
Barjtwasser)  in  eiDem  ganz  trockeDen  Becherglase.  Nach 
einigen  Minuten  filtrirt  man  durch  ein  trockenes  Filter  in 
einen  trockenen  Messcylinder^  indem  man  zarttckgittst, 
hh  die  Flüssigkeit  klar  durchlänfr  und  das  Filtrat  genau 
lÜOC'em.  befrii-irt.  Man  setzt  nunmehr  10— 12rem.  eon- 
centrirter  .Salz;>aurc  zu  und  erhitzt  auf  dem  Drahtnetz  zum 
Sieden  und  läset  10  Minuten  gelinde  kochen. 

Nach  einigen  Stunden  wird  der  Niederachlag  abfiltrirt 
und  dann  weiter  wie  bei  der  Scbwefelflänrebätinioinng 
bebandelt.  Siehe  pag.  110. 


•IL  25 


aj  IttdoxyL 

Nach  Jaf<i  enthält  der  normale  Harn  4,5 — 19,5  Mgnn. 

Indican,  nach  Wang  bedentet  über  15  Mgrm.  Vermehrung. 
Vermehrt  wird  Indican  ansgeschieden  bei  Unterbindung  des 
Dünndarms,  bei  verschiedenen  Darmkrankheiten,  hei  Absc- 
10  essen,  bei  Angina,  häafig  auch  bei  Empyem  nnd  nanicnt- 
'1^  t|  lieh  bei  jauchigen  Processen  im  Organismus  uud  auch  bei 
Gewebszerfall,  d«*  dnreh  sehwerere  Intoxication  bedingt  ist. 


1' 


QnantttatlTe  Indloanbeatiininnng  nach  H.  Stronss. 

20  Oem.  Urin  werden  mit  5  Gem.  ^O^f^iger  Bleizncker- 

lösung  versetzt  uud  tiltrirt.  Vom  Filtrat  werden  10  Ccm. 
in  beistehend  abgebildetes  Schlittelröhrehen,  das  auf  5,  10, 
15,  20  lind  2r>  f'em.  graduirt  ist,  gefiillt  und  mit  10  Ccm. 
Oherw f  i/ers  Re&gen»  versetzt.  Hier/.u  werden  Ccm.  Chloro- 
form hinzugefügt  und  das  Röhreben,  das  mit  einem  Glas- 
stöpsel verschlossen  ist,  mehrmals  nrngedreht  Nach  etwa  2  Minnten 
wird  die  Umdrehung  wiederholt  nnd  das  Chloroform  abgelassen.  Unter 
neuem  ZosatE  von  Chloroform  wird  dieser  Vorgang  mehrmals  wieder* 
holt,  und  zwar  so  lange,  als  neu  hinzugesetztes  Chloroform  noch  blauen 
Farbstoff  aufnimmt.  Von  den  gesammelten  Chloroformextracten  wenicn 
nun  2  Crni.  in  ein  Heagensglas  gebracht,  das  gerade  so  breit  ist  als 
das  die  i  estfarbe  enthaltende  Köhrchen,  und  so  lange  mit  Chloroforpi 
verdünnt,  bis  bei  Beobachtung  gegen  einen  weissen  Hintergmnd  die 
Testfarbe  «micbt  ist. 

War  die  desammtmenge  des  znr  £xtraction  nothwendigcn  Chloro- 
forms =  X  nnd  die  Menge  des  bis  anr  Erreichung  der  Testfarbe  zu 
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den  2  Ccm.  hinzozufügenden  Chloroforms  =  y,  es  cr^bt  sich  als  Ge- 
samnatinenge  des  zar  za  erreichenden  Testfarbe  nothweudigen  Chloro> 

fonns  =  X  X  ^. 

Dadurch,  dass  die  Testfarbe  1  Mfrrni.  ( lieniisch  reines  von  Kahl- 
baum bezugeneH  Indigotin  enthält,  kann  mau  unter  Zugrundelegung  der 
in  der  Zeiteinheit  gewonnenen  Urinmeuge  den  Indicangehalt  derselben 
auch  quantitativ  in  Milligrammen  bereebnen,  wenn  man  berücksichtigt, 
dass  man  zur  Reaetion  8  Ccm.  (=  10  Ccm.,  die  im  Verhältnis  4  :  5  ver- 
dünnt sind)  benutzt  hat  Die  im  Verlauf  eines  Tages  ausgeschiedene 
Indicanmenge  beträgt  bei  diesem  Vorgehen  ungefähr  2 — 4  >fi,'^nn.  Wichtig 
ist,  dass  das  Testrühreben  stets  im  Dunkeln  aufbewahrt  wird.  Die 
Metbode  ist  fiir  klinische  Zwecke  recht  brauciibar. 

Quantitative  Beatinmiimg  des  Indoxyls  nach  Bama. 

20  Ccm.  Harn  werden  mit  2  Ccm.  Bleiessig  gettlllt  und  durch  ein 
trockenes  Filter  tiltrirt.  Vom  klaren  Filtrat  iricsst  man  f>^f.,  Ccm.  in  ein 
Proberöhrchen  und  fügt  von  einer  Lösung  von  20  M^^nu.  Isatiu  auf  1  Liter 
Starker  Salzsäure  hinzu  (Isatinsalzsäuie  reagens). 

Wenn  der  Harn  nicht  mehr  Indozyl  enthSlt,  als  mit  20  Mgrm. 
Indigo  ttbereinstimmt,  Ist  ein  Quantum  von  5  Com.  Reagens  ausreichend. 
Da  jedoch  ein  Uebermass  von  Isatin  und  Salzsäure  nicht  schadet ,  so 
ist  es  besser,  zu  den  5Vt  Ccm.  Fiitrat  10  Ccm.  Isatin-Salzsilure  hinzn- 
zufügen. 

Man  erhitzt  nnn  diese  Mischung  bis  zur  Siedehitze  und  kocht  noch 
einige  Minuten,  wonach  man  das  Köhrchen  abkühlt  nnd  den  Inhalt 
tüchtig  mit  5  Ccm.  Chloroform  ausschüttelt.  Das  gebildete  ludigoroth 
wird  vom  Chloroform  aufgenommen  und  kann  mit  einem  Proberobreben 
verglichen  werden. 

Die  zu  dieser  Probe  benutzte  Salzsäure  muss  absolut  obemiseh 
r^  sein,  weil  sonst  das  Chloroform  eine  violette  Farbe  annimmt. 
Ebenso  muss  das  Isatin-Salzsäurereagens  jeden  Monat  frisch  bereitet 
werden. 

Diese  Methode  ist  genauer  hIs  die  Strausa'sßhey  welche  für  kli- 
nische Zwecke  genügende  Resultate  liefert. 

b)  Phenol. 

Naeh  7.  Münk  werden  17 — 51  Mgrm.  Phenol  pro  Tag  ansge- 
schieden.  Das  Phenol  findet  sieh  unter  ähnlichen  Verhältnissen  ver- 
mehrt wie  das  Indoxyl. 

Quantitativer  Nachweis  des  Phenols. 

Man  dampft  500  Ccm.  Harn  bei  sehwach  alkalischer  Reaetion  auf 

dem  Wasserbad  auf  ein  Fünftel  ein,  wobei  das  Aceton  entweicht.  Den 
Rückstand  bringt  man  durch  Znsatz  von  Wasser  wieder  auf  das  ur- 
sprtingliche  Volumen,  setzt  auf  100  Ccm.  ö  Com.  concentrirter  Schwefel- 
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säure  zu  nnd  destillirt  die  Hälfte  ab.  Man  ersetzt  die  abdei^tillirte 
Flüssigkeit  dnrch  Wasser  nnd  wiederholt  die  Destillation  noch  einige- 
nialo.  immer  nntcr  Er^'än/nn?:  des  nr^prünirlicben  Volumens.  Die  Vor- 
iarren  küniieD  während  der  Destillation  ofii  n  sein .  ohne  dass  man 
Phenol  verliert.  Die  ersten  2  oder  3  Destiliuic  tilu^n  luuu  zusauunen 
auf,  die  folgenden  jedes  fttr  sieb.  Man  kann  niebt  dnreh  Reaetionen 
erffthreo,  oh  man  schon  alles  Phenol  abdestillirt  bat,  weil  diese  niobt 
empfindlich  geniif::  sind,  sondern  erfahrt  das  erst  durch  die  quantitative 
Bo^tiriHiMni^.  Die  Ameisensäure  und  salpetriL'-e  ^mre  erfemt  man  durch 
Schütteln  (ier  Destillate  mit  kohlensaurem  Kalk. 

Die  Flüsfc.igkeit  destillirt  man  vom  Kalkeurbonai  ab  und  verwendet 
das  bei  der  ersten  Portion  rückständige  Sak  zum  Neutralisiren  der 
folgenden.  Das  Destillat  wird  jetzt  in  Flascben  mit  eingeriebenem  Stopfen 
aufgcfanj;:en.  Die  Destillate  werden  mit  einer  abgemessenen  Menge  der 
Zehnt(»lTiorniallanj::e  stark  alkaliseh  «:emaeht  (wtrzn  für  das  erste  Destillat 
und  normalen  Harn  20  0cm.  genügen),  durch  pjntauehen  in  Wasser  von 
60®  erwärmt  und  sogleich  mit  10 — 15  Ccm.  mehr  Zehntelnormaijodlösung 
▼ersetzt,  als  man  Lauge  genommen  bat.  Nscb  dem  EriLalten  spfilt  man 
das  snblimirte  Jod  mit  der  Flfissigkeit  von  der  Wand  der  Flasche  ab, 
Bänert  an  und  titrirt  das  Übriggebliebene  Jod  mit  der  TbiosnifatlOsang 
zurück  in  der  Art  wie  bei  der  Bestimmung  des  Acetons. 

Bei  zuekerhaltigem  Ham  moss  die  Modifioation  von  C.  Üeuherg 
augewandt  werden. 

Nach  Nevhet-y  wird  im  zuckerhaltigen  Harn  die  Metbode  YOuKossler 
nnd  Fevni/  in  folgender  Weise  modifieirt. 

Der  von  Aceton  befreite  iiaru  wird  wie  eben  angegeben  destillirt.  Das 
Destillat  wird  znr  Entfernung  von  Ameisensänre  nnd  salpetriger  Säure 
mit  Oalcinmearbonat  nentraUsiri 

Nunmehr  wird  das  Destillat  in  einem  2  Litcrkollien  mit  einem 
Ucberschuss  von  lufttrockenem  hydratischen  Hleioxyd  (3Grm),  das  mit 
Harytlösnnp:  ans  Hleinitrat  zu  fällen  ist,  nnd  .'i  C'env  .'iner  conc.  Lösung 
von  bas.  Bleiacetat  oder  statt  beider  mit  einer  Aullusung  von  1  Grm. 
Aetznatron  und  6  Grm.  festem  Bleizucker  versetzt  und  etwa  15  Minuten 
aaf  einem  lebhaft  siedenden  Wasserbad  erhitzt.  Um  nunmehr  die  AldS' 
byde  vollkommen  zu  entfernen,  erhitzt  man  den  Kolbeninhalt  noch 
kurze  Zeit  am  abstei^'enden  Kiiider  auf  freier  I'lamine,  bis  das  über- 
gehende Destillat  ammoniakalischo  Silberliisiiii -  hk  hr  mehr  reducirt,  was 
nach  5  Minuten  der  Fall  ist.  Man  säuert  nunmehr  stark  mit  verdünnter 
Schwefelsäure  an  und  destillirt  die  Phenole  unter  zweimaliger  Ergänzung 
der  Flüssigkeitsmenge  mit  Wasser  ab.  Dann  verfahrt  man  weiter  nach 
Koialer  nnd  Penny, 

14.  Hippnrsäiue. 

Uippursftore  kommt  bei  Menschen  in  geringer  Menge  vor, 
zwischen  0,1  nnd  0,6  Grm.  pro  Tag.  Sie  wird  gebildet  durch  eine  Syn- 
these von  Benzoesäure  nnd  Glykokoll,  welche  znm  l'lieile  in  der  Niere, 
zum  Theil  aber  auch  im  Darmcanal  vor  sich  geht.  Bei  den  IHlanzen- 
iressern  kommt  Hippursäure  in  weitaus  reichlicherer  Menge  vor.  Nach 
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Einführung  von  Benzoesäure.  Chinasäure  nnd  anderen  Körper»,  welche 
im  Organismus  in  Benzoesäure  übergetiihrt  werden  können,  ist  die 
Hipparsäureansscheidang  stark  vemiehrt.  Ebenfalls  ist  de  vermehrt 
im  Fieber. 

Der  Nachweis  der  Hippnrsäare  beim  Menschen  geschieht  am  be- 
quemsten nach  folgendem  Verfahren  von  Sulkowshi  und  mir:  300  Ccm. 
Harn  werden  schwach  mit  Sodalösun«;:  alknlisirt  und  auf  dem  Wasser- 
bade fast  /.ur  Trockne  ver(lanij)ft.  I)er  Kückstand  wird  zweimal  mit 
je  150  Ccm.  90%igeu  Alkohols  auf  dem  erwärmten  Wasserbade  aus- 
gezogen und  filtrirt  Die  Filtrate  werden  yereiD^  und  anf  dem  Wa8se^ 
bade  znr  Syrupdieke  verdunstet.  Der  Syrop  wird  in  circa  100  Cem. 
Wasser  gelöst,  mit  10  Ccm.  20  25Yoigö'  Salzsäure  versetzt  und  im 
Schlltteltrieliter  mit  je  150  Com.  .\ether ,  der  If)  Ct  Tn  Alkf^liol  enthält, 
kräftig  unter  Lüftung  durchgeschüttelt.  Der  Aetherauszu«:  wird  einmal 
mit  circa  75  Cem.  destillirten  Wassers  gewaschen  dann  wird  der  Aether 
abgehoben  und  abdcstillm.  Das  Ausschütteln  luu  Aether  und  Waschen 
mit  Wasser  wird  im  ganzen  viermal  wiederholt.  Die  Destillationsriick- 
stände  werden  in  20  Com.  destillirten  Waasers  gelöst,  in  einen  KjeUIabl- 
kolben  durch  einen  Trichter  gegossen,  wenn  die  Lösung  wenig  Farb- 
stoff enthält,  und  mit  Wasser  naoliiresjMilt  Kntliält  die  Lösung  viel 
F.irlist  tlT.  so  bringt  man  sie  in  den  6cliütteltrieliter  zurück  und  schüttelt 
sie  vorsiehtig  mit  1 5  Ccm.  Chloroform,  das  den  Farbstoff  aufuinuiit.  Nach 
Ablassen  des  Chloroforms  bringt  man  die  wässerige  Flüssigkeit  in  den 
Kjddabikolben,  setst  sehr  vorsichtig  15  Gem.  ooneentrirter  Sehwefelmre 
hinzu  (sehr  starke  Erbitznog),  schüttelt  dann  gut  durch,  fügt  etwas 
Kupfersnlfat  zu  und  verbrennt.  Das  weitere  Verfahren  der  N-Bcstimmung 
ist  das  gewöhnliche.  Man  Ic^^t  25  Ccm.  Zehntelnormalschwefelsäure  vor. 
Die  verbrauchten  Cubikcentimcter  werden  mit  17,9  multiplicirt.  Der 
erhaltene  Werth  ist  die  in  300  Ccm.  enihaliene  Hippursäure  in  MiUi- 
gramm. 

15.  Quantitative  Bebtimmuiig  de»  Stickätoiiä. 

Zorn  Nachwebe  des  Stickstoffes  benutzt  man  das  Verfahren 
von  KJeldahl,  wie  es  von  Salkowski  in  seinem  Practicnm  beschrieb 
ben  ist 

1.  Üeberlülirun*;  der  N-baiiij^en  .Substanzen  in  Ammoniurasulfat. 

10  Ccm.  Harn  lasst  man  in  ein  Kölbchen  von  hartem  Glas  eiu- 
fliesßen ,  setzt  dazu  einige  Tropfen  Kupfersulf'atl^.sl^i^^  <iunn  uneefäbr 
10  Ccm.  concentrirtcr  reiner  Schwefelsäure  und  erhitzt  so  lange  auf  dem 
Sandbad,  bis  die  Mischoog  farblos,  resp.  grünlich  geworden  ist  (eine 
iStnnde),  Ittsst  völlig  erkalten,  setzt  dann  circa  50  Ccm.  Wasser  hiozn 
(starke  Erhitzung)  nnd  läset  wiedemm  völlig  erkalten. 

2.  Abdestilliren  des  Ammoniaks  in  die  Sänre. 

Man  bringt  zuerst  in  das  Absorptionsgefto  20  Ccm.  Halbnonnsl* 

Oxalsäure  oder  -Schwefelsäure.  Dann  giesst  man  die  schwefelsaure 
Lösung  durch  einen  Trieliter  in  den  Destillirapparat  ein,  giesst  nun- 
mehr wiederum  durch  den  Trichter  40  Cem.  Natronlauge  von  1,34 
specifischem  Gewicht  in  den  Desnlürkolben ,  entfernt  t>chuell  —  ohM 
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Nachspttlen  —  den  Trichter,  schliesst  den  Kolben  sofort  mit  dem  am 

Destillirapparat  befindlichen  Stöpsel  und  erhitzt  den  Destillirkolben, 
nachdem  man  vorher  ^ri  lind  iimjjeschüttelt  bat  Mnn  destillirt  so  lange, 
bis  die  Flüssigkeit  im  kolhoii  infolge  der  bcf^imienden  Ausscheidung 
von  Natriumsulfat  anfängt  m  stosseu.  Man  unterbricht  die  Destillation 
durch  Abnehmen  des  Stöpsels  vom  Kolben,  entfernt  dann  oacb  dem 
Erkalten  den  Gninmistöpsel  sammt  der  darin  steckenden  Glasröhre  ans 
dem  am  Kttblrohr  beiindliehen  Gnmmischlaoch  nnd  sj^t  got  mit 
Wasser  nach. 

3.  Die  TitriniTic"  fler  Süure  geschieht,  indem  man  ans  einer  Bürette 
HO  lange  Halbnordiallaugc  hinziiHiessen  lässt,  bis  die  in  <leui  Kolben 
befindliche  Flüssigkeit,  der  man  einige  Tropfen  Kosolsäurc  liiiizugesetzt 
hat,  rothgefärbt  bleibt  Man  zieht  die  verbraaehten  Cnbikcentimeter 
Titrirflüssigkeit  von  der  vorgelegten  Menge  Halbnormalsäure  ab  und 
mnltiplicirt  mit  0,007.  Das  ist  die  Stiekstoffmenge  in  10  Com.  Harn. 

Die  Stickstoff ansseheidnng. 

t'm  die  N-Ausseheidnng  beurtheilen  zn  kr.nnen,  ist  es  uötlug, 
genau  zu  wissen,  wie  viel  N  mit  der  Nahrung  aufgenommen  ist.  Bei 
der  gewöhnliehen  Emähnmg,  wenn  die  Verdaunng  im  Darm  eine  nor 
male  ist,  mnss  man  imgefähr  7 — 8Vo  von  dem  Stickstoff  der  Nahrang 
abziehen,  weil  dieselben  durch  den  Koth  ausgeschieden  werden.  Tm 
grossen  und  ganzen  dürfte  der  jresunde  Mensch  pro  Kilo  Körper- 
gewicht 0,2  Grm.  N  ansscheiden,  d.  h.  11 — 15  Grm.  pro  Tag.  Ks  giebt 
mm  pathologische  Zustände,  bei  denen  nicht  aller  N,  welcher  als  £nd- 
prodnet  der  Zersetznng  entsteht,  im  Harn  erscheint. 

Und  zwar  ist  dies  der  Fall  in  allen  FXllen,  bei  denen  die  Diärese 
vermindert  ist,  Diarrhoe^  Schweiss,  Fieber,  Nierenerkrankungen  mit 
Oedemen,  Exsudaten  etc  Kommt  es  zn  einer  p!"tt/lichen  Resorption 
N-haltiger  Flössigkeiten,  z.  H.  Oedenien  und  Exsudatt  n  so  steigt  die 
N- Ausfahr  enorm.  Zur  Beartheilung ,  ob  die  im  Uurn  ausgeschiedene 
Stiekstoffmenge  ans  dem  eingefHhrten  Eiweiss  oder  dem  Körpereiweiss 
herrührt,  giebt  Salkawaki  folgende  Anhaltspunkte:  Beim  Gesunden  in 
mittlerer  socialer  Lebenslage  betragt  die  Menge  des  im  Harn  aus- 
gescli)Vdeneu  Kochsalzes  ungefähr  ebensoviel  wie  die  Menge  des 
Stickstotls. 

Im  Heber  wird  die  Koehsalzansscheidung  viel  geringer,  weil  eine 
Ketention  der  Obloridc  siaiiHndet  und  zerfallene  Gewebe  arm  an  Koch- 
salz sind.  Geht  also  eine  reichliche  Aosscheidnng  des  Gewebestiekstoffii 
einher  mit  stärkerer  Vermindemng  der  Kochsalzausscheidung,  so  stammt 
der  gedämmte  N  zum  grössten  Theil  ans  dem  Eiweiss  des  Krupers. 
Fiine  solche  ymnelirte  X-Aussclieidung  gelien  wir  im  Fiel)er  und  he\ 
allen  Intoxicationsersclieinuugen,  auch  bei  Schwund  von  Geweben,  wie 
das  bei  Leberkrankheiten ,  B.  acuter  gelber  Leberatrophie  u.  s.  w. 
der  Fall  ist.  Auch  die  alkalisehen  Wässer  bewirken  meist  eine  ver> 
mehrte  N- Aasscheid ung.  Bei  Gntfettnngscnren  ist  gerade  bei  Abfthr- 
wässern  darauf  zu  achten,  dass  dieselben  keinen  Eiweisszerfall  hervor- 
bringen, wie  dies  z.  B.  vom  Apentawasser  festgestellt  ist.  Eine  stark 
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vermehrte  N-Ausseheidung  im  \'erbältuis  zur  N-Anfnahine  haben  wir 
beim  Carcinum,  und  zwar  ist  die  N-Ausscheidun^r  umso  grösser,  je 
weiter  das  Fieber  vorgerückt  ist.  Bei  Pneumonie  ist  im  Stadium  der 
ReBolotion  die  N-Aasacheidang  enonn. 

16.  QnaJititatiTe  BeBtimmung  der  AUozorliafleii  nach 

E.  SalkowskL 

500  Com.  eiweissfreier  Harn  weiden  in  einem  Messeylinder  mit 
50  Com.  Ma^esiamiscbong  (1  Theil  krystaUimrtes  MagnesiamsoUkt, 

2  Theile  Ohlorammoninm ,  4  Theile  Ammoniak ,  8  Theile  Wasser) 
versetzt  und  mit  starkem  Ammoniak  auf  1)00  angefüllt.  Nunmehr 
wird  durch  ein  trockenes  Faltenfilter  tiltrirt,  vom  Filtrat  werden 
540  Cem.  =  450  Harn  abgenommen  und  mit  30—35  Gem.  einer  dO^/ft'igeü 
wäraerigen  Silberlösang  veraetKt.  Der  Kicderschlag  soll  darobscheineDd 
und  gallertartig  sein;  ist  er  weiss,  80  enthält  er  noch  ChloreUber,  nnd 
dieses  ist  dann  dnrcli  Zusatz  von  Anunoniak  iiocli  in  I.üsnnir  /u  hrin.^'en. 
Bei  Verweiidung  der  \viii?berigen  bilberlüsung  bat  imin  au.s6erdeai  nach- 
zusehen, ob  die  Mischung  Silber  im  Ueberschuss  enthält,  wo^u  eine 
abgehobene  Hamprobe  mit  Salpetersäaro  m  ilbersftttigen  ist. 

Nachdem  der  Niederschlag  ung^hr  eine  Stande  gestanden  hat. 
brinirt  man  ihn  auf  ein  plattes  Filter  nnd  wäscht  ihn  silberfrei  und 
auch  nahezu  elilorfrei  Dann  spritzt  man  ihn  vom  Filter  in  einen  Kolben, 
versetzt  die  Flüssigkeit,  deren  Volumen  gleich  dem  des  verwendeten 
Harnes  sein  kann,  mit  einigen  Tropfen  Salzsäure  und  zerlegt  ihn  unter 
hftnfigem  Sehfitteln  voltotiyidig  mit  SehwefelwaMerstolT. 

Alsdann  erhitzt  man  den  Kolben  auf  dem  Wasserl>ad,  filtrirt, 
wäscht  den  Niederschlag  aus  und  verdampft  das  Filtrat  anfangs  auf 
reinem  Feuer,  später  im  Wasserbad  zur  I  rockne.  Der  troekene  Rückstand 
wird  darauf  mit  25 — 30  iJcm.  der  verdünnten  Schwefelsäure  bis  zum 
beginnenden  Sieden  erhitzt.  Die  Flüssigkeit  wird  16—20  Stimden  stehen 
gelassen,  die  Hamsänre,  welche  sich  abgesebieden  hat,  mit  Hilfe  des  Fil- 
trats  allfein  iileines  Filter  gebracht,  dieses  mit  der  verdünnten  Schwefel- 
sänre  gewaschen,  wozn  ein  2    .'^maliirf's'  Aufgiessen  der  Säure  genügt. 

Filtrat  und  Waschwasser  brauchen  nicht  mehr  als  50  Cem.  zu 
betragen.  Man  übersättigt  mit  Anmioniak,  f^lt  abermals  mit  Silber- 
Itlsnng  und  wi&seht  den  NiedenM^ilag  anf  einmn  ascbefreien  Filter  eblor- 
frei.  Das  Filter  wird  getrocknet,  im  Poradlantiegel  verbrannt,  das  ge- 
bildete Silber  in  cblorfreier  Salpetersäure  gelost  und  seine  Menge  durch 
Filtriren  mit  Rhodanlösung  ermittelt.  Man  benutzt  '  Normalrhodan- 
ammonI()sung ;  1  Ccm.  der  Lösung  zeigt  1.52  Mgrm.  Xanthin  an. 

Die  Alloxurbuseu  sind  in  den  Nncleinen  enthalten  und  werden  bei 
nucleinreicher  Nahrung  (siehe  oben)  de^alb  auch  in  stark  vermehrter 
Menge  ausgeschieden.  Das  Gleiche  ist  der  Fall  bei  Lenkitaue. 

17.  Quantitative  Bestimmimg  der  HamaitiM. 

Die  Harnsäure  wird  quantitativ  mit  genügender  Genauigkeit  nach 
folgendem  Verfahren  nachgewiesen,  welches  im  wesentlichen  uui  den 
Angaben  von  foiUber,  Hopkins,  Folin  nnd  Wömer  beruht 
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200  Gero.  Harn  werden,  wenn  er  schwach  ganer  ist  (ist  er  stark 
8anor,  so  muss  er  nach  Lewandousky  beinahe  bis  znr  neutralen  Reaction 
mit  8oda  neutralisirt  werden),  mit  50  Grm.  Ammoniumchlorid  versetzt  , 
mit  »^inem  Theniiometer  im  Wasserbade  durchpertlhrt  und  dabei  bis  v.w 
14  erwärmt.  Der  Niederschlag  wird  bis  zum  nächsten  i  a^jc  stehen 
gelassen  und  auf  einem  Porzellanfilter  mit  einer  Saugpumpe  vorsichtig 
abgesogen.  Nun  wird  dreimal  mit  je  80  Com.  10°/oiger  Ammoniorogalfat- 
lösimg  nachgewaschen,  das  Porzellanfiltcr  mit  Tiricbter  abgeDomuien 
und  mit  siedend  erhitzter  1 — 2Voi&er  Natronlange  übergössen  und  das 
Filtrat  in  einer  Porzellanschale  aufgefangen.  Der  Rest  des  Nieder- 
schlages wird  mit  heissem  Wasser  gelöst,  ebenfalls  in  die  Porzellan- 
schale gebracht  und  die  Schale  auf  dem  Wasserbad  stark  eingedampft, 
bis  keinerlei  Dämpfe  von  Ammoniak  entweichen  (Gemchsprobe  und  Braun- 
nirbuig  Ton  Cnrenmapapier).  In  die  PorEellaoeehale  werden  yorsiehtig 
15Ccm.  concentrirter  Sebwef«  Isäiire  hineingelassen  und  langsam  in  den 
Kjeldahlkolben  gegossen  (starke  Erhitzung).  Das  weitere  Verfahren  ist 
dasselbe  wie  hoi  der  Stickstoffbestimmnnf?;  zum  Schluss  werden  die 
erhaltenen  Cabikceutimeter  mit  42  multiplicirt.  So  erhält  man  die 
Menge  Harnsäure  in  200  Ccm.  Harn. 

1  Gern.  Zehnteloormalschwefelsäare  oder  Oxalsäure  entspricht 
4,2  Mg^.  Harnsänre.  Oenaner,  aber  weit  schwieriger  ist  das  Verfahren 
nach  E.  SalkowskL  200 Ccm.  Harn,  dessen  specifisches  Gewieht  1020 
nicht  uberschreiten  darf  (ist  er  concentrirter.  so  muss  er  entsprechend 
verdünnt  ^^  erden),  versetzt  man  im  Messcylinder  zur  Austallun^  der 
riinsj)htir.«,äure  mit  50Ceni.  Ma^^nesianiisehuug,  tiilit  dann  mit  Wasser 
auf  üUU  Ccm.  auf,  filtrirt  sofort  durch  ein  nicht  angefeuchtetes  Filter  in 
ein  trockenes  GefUss;  yom  Filtrat  mtsst  man  200 Ccm.  ab  nnd  rersetzt 
mit  10 — 15  Com.  dner  eirea  3V«%en  Losung  von  Silbernitrat.  Der  Kieder- 
schlag  mnss  flockig  und  gelatinös  aussehen;  siebt  er  weiss  aus,  so  ent- 
hält er  zu  viel  Chlorsilbcr:  man  setzt  dann  etwas  Ammoniak  hinzu 
und  riilirt  jrnt  diireb.  Einzelne  weisse  Punkte  von  Ohlnrsilber  in  dem 
Niederselilag  sind  ohne  Schaden:  sie  beeinträchtigen  die  Genauigkeit 
der  iiarosäurebestimumug  nicht.  Man  lässt  den  Niederscltlag  sich  ab- 
setzen, entnimmt  von  der  fiber  dem  Niederschlag  stehenden  Flüssigkeit 
eine  kleine  Probe  mit  der  Pipette,  lässt  die  abgehobene  Probe  in  ein 
Reagensglas  fliessen  und  säuert  mit  Salpetersäure  an.  Die  Flüssigkeit 
muss  sich  trüben  dureli  Hildunp:  von  Chlorsilber  —  ein  Zeielien,  dass 
etwas  Silber  im  reberseliuss  vorhanden  ist.  Tliut  sie  diesr^  niclit,  so 
macht  man  die  Probe  wieder  mit  Auimouiak  alkalisch,  j^iesst  sie 
zur  ilauptmenge  zuiuek  und  setzt  dann  noch  einige  Cubikcentimeter 
Sllberlüsnog  hinzu.  Mitunter  ist  dann  auch  noch  etwas  Ammoniak 
erforderlich.  Man  lasst  wiederum  den  Niederschlag  absetzen  und  wieder- 
holt die  Prflfung. 

Nunmehr  wird  der  Niedcrseldajr  nnf  ein  frewöhnlifli'  s  ^latte^^  Filter 
von  scbnell  fiitrirendem  Papier  gebracht  (z.  B.  Schleicher  v^:  SchUll 
Nr.  597).  der  am  Glase  haftende  Niederschlag  mit  dem  Gummiwischer 
and  Wasser  sorgfältig  uacbgewaschen,  so  dass  man  beim  Aufbringen 
des  Niederschlages  keinen  Verlust  erleidet.  Der  Niederschlag  auf  dem 
Filter  wird  so  lange  mit  Wasser  gewaschen,  bis  Proben  des  Filtrates 
beim  Ansäuern  mit  Salpetersäure  klar  bleiben  (Abwesenheit  von  Silber) 
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ond  auch  bei  Qachträglichem  Zusatz  von  Silberaitrat  nur  noch  ganz 
schwache  Trübiinjr  zrig:cn  (geringer  Oehalt  von  Chloriden).  Nanniehr 
setzt  man  den  Trichter  in  einen  Kolben  von  400  5<X)Ceni.  Inhalt, 
stüsst  das  Filter  diireh.  spritzt  den  Xit'(l»;r>elila^  sorirtaltii!:  in  den  Koll)eD 
und  schüttelt  gut  durch.  D&6  Volumen  der  Mii»chuii^  betrage  etwa  200 
bis  250  Ccm.  Man  sftiiert  mit  einigen  Tropfen  Salzsäure  an,  leitet  unter 
bän6gein  Schfitteln  Schwefelwasserstoff  ein,  bis  die  Flüssigkeit  ganz 
damit  gesättigt  ist,  erhitzt  dann  bis  cum  beginnenden  Sieden,  filtrirt. 
spült  den  Kolben  mit  heisseni  Wasser  ;nis  nii'1  wji^cht  einigemal  mit 
heissem  Wasser  nach  *  Das  Filtrat  niuss  ganz  klar  und  farhlos  sein. 
Ist  es  erheblicli  ilunkel  gefärbt,  so  nuiss  es  sofort  noch  vor  dem  Beginn 
des  Auswaschens  auf  das  Filter  zurückgegoöseu  werden,  so  lange,  bis 
es  klar  oder  fast  klar  abläuft.  Ist  nnr  ein  wenig  Schwefelsilber  durch- 
gegangen,  so  kann  man  dies  vorlinlig  TemachliBsigen.  Man  dampft 
das  Filtrat  zuerst  auf  freiem  Feuer,  dann  auf  dem  Wasserbad  bis  auf 
wetiiL'e  Cnhikeentimeter  ein,  setzt  etwa  5  h  Tropfen  Salzsäure  hinzu, 
läbst  bis  zum  nächsten  Tage  stehen.  Die  Harnsäure  scheidet  sich  krvstal- 
liniscb  und  meistens  nur  wenig  gefärbt  aus.  Scheidet  sieh  während  des 
Eindampfens  noch  etwas  Schwefelsilber  ab,  so  kann  man  noch  einmal 
filtriren,  jedoch  ist  es  rathsam,  dieses  in  einem  Zeitpunkt  zu  tbnn,  in 
welchem  dis  Volumen  der  LOsung  noch  nicht  oder  eben  auf  die 
Hälfte  reducirt  ist,  da  man  sonst  Verlust  durch  Ausfallen  von  Mam- 
sänre  erleiden  kann  Man  bat  nun  noch  die  Quantität  der  Harnsäure 
zu  bestimmen.  Zu  dem  Zweck  wird  ein  kleines  Filter  im  Uhrgläser- 
apparat oder  Wiegegläschen  (offen)  bei  110 — 115»  getrocknet,  der 
ganze  Apparat  (geschlossen)  gewogen.  Man  bringt  die  Harnsäure  voO- 
standtg  auf  das  Filter,  indem  man  zum  NacbspfUen  stets  Theile  des 
Filtrats  benutzt.  Ist  die  Harnsäure  vollständig  auf  das  Filter  anf* 
gebracht,  so  wäscht  man  mit  kleineren  Mengen  Wasser  nach,  bis  eine 
Probe  des  Filtrates  mit  Salpetersäure  +  Silbemitrat  keine  merkliche 
Trübuni?  mehr  pebt. 

Filtrat  und  Waschwasser  werden  ^rsammelt  und  trf'messeu.  Man 
suche  es  zu  erreichen,  dass  das  Volumen  von  Filtrat  und  V\  asehwasser 
nicht  mehr  wie  50— 60  Ccm.  beträgt.  Dann  wäscht  man  zweimal  mit 
Alkohol  absol.,  einmal  mit  Aether,  bringt  das  Filter  in  den  Uhrgläser- 
apparat oder  Wiegegläschen,  trocknet  (offen)  und  wiegt  (geschlossen). 
Die  Differenz  ist  Harnsäure. 

Für  je  10  Ccm.  Wasch wasscr  addirt  man  0,öMgrm.  Harnsäure. 
Die  Mnltiplication  der  erhaltenen  Zahl  mit  0,75  ergiebt  den  Hamsanre- 

gebalt  in  Proceuten. 

Während  sich  Harnsäure  im  Harn  vfin  Vn^rein  und  Reptilien  in 
grösserer  Menge  vorfindet,  ist  der  Harn  der  Caruivoren  und  der  Pflanzen- 
fresser sehr  arm  an  Harnsäure.  Der  Mensch  scheidet  circa  0,4—0,7  Grm. 
Bamsänre  ans.  Ziemlich  reiehlieh  ist  der  Hamsäurcgehalt  des  Harns 
der  Nengcborenen.  Bei  vegetabilischer  Nahrung  ist  die  Harnsäure 
vermindert  bis  anf  0,1  Grm.,  bei  aniroaliseber  vermehrt  bis  2  Grm.  Die 


Ei  Ivt  in  jadon  Falle  swecknfissig,  du  Schwefel«Ub«r  mcktriglieli  mikiv 
skopisdi  mf  etwkige  fieimifehttiig  von  Hmw&ore  tn  nntenadteiL 
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Harnsaare  wird  gebildet:  1.  ans  dem  Eiweiss  der  Nabroog,  and  zwar 

aus  den  Aniidosänren :  2.  ans  den  Nucieinen.  In  den  Nudeinen  sind 
es  flio  Xaiitliiiiljasen,  welche  die  Muttersubstanz  für  di(»  Harnsiinre  nh- 
geben.  Es  wird  deshalb  eine  nucleinreiche  Nahnln^^  Thymus,  Leber, 
Milz,  zu  einer  vermehrten  HarnsäureausscheidaDg  Veraniubsung  ^eben, 
während  ein  nncleinanne  Nabmng,  z.  B.  Mileh  und  Tegetabilische  Nah- 
rung eine  venninderte  Ausscheidung  verursachen.  Für  die  Harnsäure- 
hiklnng  kommt  die  Leber  besonders  in  Hetracht ,  wenigstens  bei  Vögeln, 
indem  das  Ammoniak  in  Harnsäure  übergeführt  werden  kann.  Die 
grüsste  Harnsänreausscheidung  findet  sich  bei  Leukämie,  wo  mehrere 
Gramm  pro  Tag  ausgeschieden  werden  können.  Bei  der  Gicht  finden 
wir  eine  vermehrte  Hamsfinreaasaeheidnng  während  des  Anfalls  und 
eine  Veniiinderun','  derselben  kurz  vor  dem  Anfall.  Die  alkalisidieu 
Wässer,  welche  aiif<lie  ^nclitischen  Proeesse  eher  einen  gtinstigen  Ein- 
flnss  ausüben,  wirken  theilweise  vermehrend  auf  die üamsänreausfahr, 
tbeiivveise  verringernd. 


Ifiw  Havnstoff . 

Harnstoff  bildet  sich  im  Oriranismnf:«  aus  den  ver!=ebicdensten 
Stollen,  sei  es  durch  S|ialrun<i^,  sei  esdurch  ( K>  datinn  und  ( )xydatiün8syn- 
tbese.  Das  hauptsächlichste  Organ  für  die  Harnstortljilduug  ist  die  Leber,  so 
dass  bei  ihrer  Erkrankung  die  Harnstoffausscheidung  meist  verringert  ist 
Es  wird  in  der  Leber  das  milcbsanre  Ammoniak  erst  in  kobknsaires 
Ainnioniak,  dann  in  Harnstoff  übergeführt.  Es  brauchen  abr  i-  nielit  Lebep- 
krinikheiten  immer  mit  einer  Verminderung  der  HanistotTaUvSscheidung 
einherzugehen,  tiondern  es  können  auch  andere  Organe  vicariirend 
eintreten,  so  z.  B.  die  Milz,  io  der  das  Arginin  in  reichlicher  Menge 
gefunden  wurde,  das  ebenfolls  fiir  die  Harnstoffbildung  in  Betracbt 
kommt.  Bei  gemischter  Kost  werden  S5,ö7Vo  des  Gesammtstickstoffs 
als  Harnstoff  ausgeschieden,  bei  vegetabilischer  79"/o,  bei  animalischer 
Nach  alten  Angaben  war  bei  Urämie  die  Harnstoffausscheidnng 
vor  dem  urämiselu  n  Anfalle  stark  vermindert .  lüs  auf  2,5  Grm.,  und 
stieg  nach  Uem  Aulall,  obwohl  die  Nahruugsauluabme  nicht  erbeblich 
gesteigert  war,  auf  30— 40  Grm.,  während  der  Mensch  bei  gewöbnlieber 
Ernährung  circa  25—30  Grm.  Harnstoff  pro  Tag  ausscheidet.  Eben- 
falls stark  vermehrt  ist  die  Harnstoffausscheidung  bei  Diabetes  mellitus, 
wo  sie  das  4  r>  fache  des  Gewöhnliehen  betragen  kann.  Sic  geht  hier 
parallel  der  Mukstoftansseheitlunp; ,  nur  in  schweren  Fällen,  wo  viel 
Ammoniak  zur  Säurebiidung  gebraucht  wird,  gebt  das  Verhältnis  von 
Harnstoff  va  Stickstoff  herunter. 


Bestimmung  des  Harnstotts. 
a)  Nach  Mürner  und  SJöqvist. 

Man  mischt  in  einem  Kolben  5Ccm.  Harn.  .^Oem.  Barytmischung 
(10  Grm.  Chlorbaryum,  3— 4  Grm.  Aetzbaryt,  lUÜ  Grm.  Wasser),  setzt 
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100  ( 'cm.  Alkohol -Aetliermisfhuiig  (2  V^»l.  Alkohol  von  97"  o-  1  Vol. 
Aetherj  hinzu,  iässt  bis  zum  nächsteti  Ta^e  stehen,  tiltiirt.  ^väscht  mit 
Alkobol-Aethermischung  nach ,  verdunstet  bei  gelinder  Wärme ,  setzt, 
wenn  das  Volumen  auf  etwa  25  Com.  gesunken  ist,  etwas  Wasser  und 
etwas  Ma^piesiamilch  (1  Th.  gebraante  Magnesia,  IS  Tb.  Wasser)  hinxii, 
erhitzt  zor  Anstreibnng  des  Ammoniaks  weiter,  bis  die  Dampfe  nicht 
mehr  alkalisch  rea^iren ,  spült  die  Fliiss-iirkcit  sammt  Niederschlag  in 
einen  Kjeldahlkolben,  setzt  erst  etwas  verciimute  Schwefelsäure  hinzu, 
dann  iO  Ccm.  concentrirte  und  bestimmt  den  StickstotT  wie  gewöhnlieh, 
reebnet  in  Harnstoff  am.  Niebt  anwendbar  bei  hippursäiirereiclien 
Hamen.*  Statt  dessen  kann  man  anch  die  Erliitzong  mit  Magnesia 
gans  nnterlassen  und  das  fUr  sich  bestimmte  Ammoniak,  aaf  Harnstoff 
umgerechnet,  in  Abzu^  hn'nfren,  oder  man  knnn  die  wässerige  Fliisssip^- 
keit,  welche  nach  Eindampfen  des  alkoholatiierischen  Filtrats  unter 
Zusatz  von  Magne»>iunihydoxyd  erhalten  wird,  mit  kr^ stall isirter  Phos- 
pborsänre  bei  höchstens  150*^  erhitzen  (8ehi8ndorJ\  Bram$ttm). 

bj  Nach  Freund  und  Tö0er** 

ö  Ccm.  Harn  werden,  mit  dem  gleichen  Volumen  Alkohol  Tersetzt, 

auf  dem  Wasserbad  zur  Trockne  gedampft,  mehrmals  mit  absolutem 
Alkoliol  unter  Zerreiben  des  Niederschlages  extrahirt  und  in  einen 
KjeKialilkoli)en  filtrirt.  der  Alkohol  im  Wasserbad  bis  auf  Spuren  ab- 
gedun»tet  und  mit  eirea  70  Ccm.  gesättigter  ätherischer  Oxalsäure- 
]5snng  nbergossen,  der  entstandene  Niederschlag  absetzen  gelassen. 
Man  filtrirt  die  ätherische  LOsung,  indem  man  die  Hauptmenge  des 
Nicderschla^^es  im  Kolben  lässt,  und  wäscht  mit  circa  60  bis  .80  Ccm. 
Aethcr  in  niclirercn  Portionen. 

W'enn  der  Aether  vom  Filter  abgedunstet  ist.  wird  der  Inhalt 
des  Filter*  in  den  Kolben  gewaschen  und  die  Lösung  des  Kolbenin- 
haltes zunächst  unter  Verwendung  von  Phenolphthalein  (2  Tropfen  einer 
IVoigen  LOsnng)  als  Indicator  mit  Viertelnormalnatron  titrirt,  nachher 
der  Stickstoffbestimmang  nach  Kjddahl  unterzogen. 


,19.  Kreatinin. 

Kreatinin  stuinmt  aus  dem  Krr-it  ti.  welches  im  Muskelfleiseh 
in  geringer  Menge  vorhanden  ist.  1*  ür  das  Kreatinin  ist  aber  nun 
noch  eine  andere  Quelle  vorhanden,  nämlich  das  Eiwdss,  da  atidi  dw 
Mnskeln  der  Pflanzenfresser,  die  kein  Kreatin  mit  der  Nahrung  aiif<- 
nehmen,  Kreatin  enthalten.  Beim  Diabetes  ist  entsprechend  der  ver- 
mehrten Fleischanfnahme  die  Kreatininansscheidang  vermehrt;  ebenso 
im  Fieber. 

*  Saiaskin  und  ZaUaki,  Zeitsohr.  f.  phyaolog.  Chemie,  Bd.  88,  pag.  73  ood 

Braunstein,  ebenda. 

Wiener  klin.  Randschau,  1899,  Nr.  23. 
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480  Ccm.  Harn  werden  in  eiuem  Messcylinder  von  1  Liter  Inhalt 
mit  Kalkmilch  bis  zur  alkaliscben  Reaetion  versetzt  und  dann  genaa 
mit  Cblorcalcinm  ansgefäUt,  bis  kein  Nicderscbla^^  mehr  entstebt.  Man 
füllt  auf  600  Ccm.  auf,  acbttttelt  darch  und  filtrirt  naeli  15  Minuten. 
Vom  schwach  alkalisch  reagirendon  Filtratc  werden  .")(>)  Crm  —  wenn 
starke  alkalische  Heaction  vorhanden  sein  sollte,  giei>t  mau  vorsichtig 
zu  den  500  Ccm.  des  Filtrates  Salzsäure,  bis  schwach  alkalische  Reaetion 
erzielt  ist  —  auf  etwa  40  Ccm.  durch  Eindampfen  auf  dem  Wasser- 
b«de  eoncentrirt  nnd  mit  dem  gleichen  Volnmen  absoluten  Alkohols 
Termischt.  Die  Mischun«]::  giesst  man  in  einen  MewBcylinder.  spült  mit 
Alkohol  nach  und  füllt  mit  Alkohol  luif  200  Ccm.  auf.  Man  schüttelt 
gut  um,  lässt  erkalten,  füllt  bis  auf  200  Ccm.  auf  und  lässt  12  Stunden 
stehen.  Dann  tiltrirt  man  durch  ein  trockenes  Filter  und  versetzt 
in  einem  Becherglas  160  Ccm.  mit  1 — 2  Ccm.  einer  alkoiiolischen 
abfiolat  säurefreien  Chlorzinklösung  (b\  rupdicke  Cblorzinklösang  wird  in 
ziemlich  starkem  Weingeist  gelöst »  bis  zur  Dichte  von  1,30  Terdfinnt 
und  filtrirt),  rührt  längere  Zeit  stark  um  zur  Beschleunigung  der 
Ausscheidung  und  lässt  dann  3 — 4  Tage  mit  Uhrglas  bedeckt  in  der 
Kälte  stehen.  Die  nach  dieser  Zeit  iihireseliiedonen  Krystalle  bringt 
man  auf  ein  vorher  getrocknetes  utid  ^awogenes  Filter  und  benutzt 
zum  Auswaschen  immer  wieder  die  abtiltrirte  Flüssigkeit.  Ist  alles 
Chlorzink-Rreatinin  anf  das  Filter  gebracht,  so  wäscht  man,  wenn  die 
Mntterlange  abgelaufen  ist,  mit  kleinen  Mengen  Alkohol  nach,  bis  alles 
Chlor  aosgewaschen  ist.  Das  Filter  mit  dem  Niederschlag  wird  bei 
100*  getrocknet  nnd  dann  gewogen* 

Kreatininchlorzink .  0,6244  =  Kreatinin. 

Den  Niederschlag  prüft  man  noch  mikroskopisch  nach  dem  Be- 
feuchten mit  Alkohol  auf  eyentnellen  Chlornatrinmgehalt  (Würfel),  das 
allerdings  nicht  vorhanden  sein  soll.  Ist  letzteres  vorbanden,  so  miiss 
man  den  Zinkgehalt  des  Niederschlai^res  bestimmen  und  ans  diesem  den 
(rebalt  an  Kreatinin  berechnen.  Man  trocknet  den  Kiiekstand  mit  Sal- 
petersäure ein,  glüiit  lim,  behandelt  mit  Wasser  zur  Lösung  des  Chlor- 
aatriams  und  sammelt  das  Zinkoxyd  anf  einem  Filter;  nach  dem  GlUhen 
wird  dasselbe  gewogen. 

Zinkoxyd .  0,224  =  Kreatininchlorzink. 
20.  QnantitatiTe  Biweissbeatunnning« 

Ganz  geringe  Meng:en  Eiweiss,  bis  \V  o,  finden  wir  im  Fieber 
und  bei  der  Ganiilaratropbie ,  bei  Blaseukatarrh  und  Compensations- 
störungen  der  Herzkraukheiteu.  Mittlere  Mengen,  P/g„  bis  V«"/o>  sehen 
wir  bei  der .  chronischen  Nephritis,  bei  Compensationsstönmgwi  too 


*  AmuL  ClMm.  Fhana.,  1861,  119»  88. 
«*  ZeÜsdir.  f.  phydol.  Chain^  1886,  10,  113. 
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Her/krankhciteu  uiul  W\  leichteren  Fällen  von  acuter  Nephritis.  Sehr 
LTn^-se  Eiweis.<iiienfj:on  kommen  vor  i)ei  acuter  Ncpliritin.  hei  rhro 
Qi^eher  Nephritis  namentlich  im  £kidstadium  und  liei  amyloider  De- 
generation. 

QiiaDtitativ  wird  Eiweiss  kliniBch  am  bequemsten  bestimmt  dnreb 
E8baeh*Biihen  Albominimeter.  Man  füllt  Urin  bis  zor  Marke  U  und 
dann  das  Reagens  (Acid.  picronitr.  5,0:   Acid.  retri^.  10,0;  Aq.  dest 

500,0)  bis  znr  Marke  R,  scliiittelt  fjiit  dureb,  lässt  bis  zum  fol- 
genden Tat;c  stehen  und  liest  dann  an  einer  Seala  die  Höhe  des 
Niederscblagen  ab,  welche  für  den  Gehalt  des  iiarus  in  Mitte  Eiweiss 
unigercühuet  ist. 


Digitized  by  Google 


Die  wichtigsten  Pnnkte  der  Semiologie  des  Hams. 


Von  G.  Zuelzer. 

Farbe,  Durchsichtigkeit,  Geruch  des  Harns. 

Die  Farbe  des  Harns  ist  gewöhnlich  ein  ^esättigteB  Qeih;  doch 
kommen  noch  innerhalb  physiologischer  Grenzen  Nuancen  vom  fast  farb- 
losem Oclh  bi«  zum  Dunkelrothgelb  vor.  Wir  wissen  nicht,  ob  oin  o(b>r 
mehrere  Farbstotle  an  der  Färhnng  betheilifrt  sind.  Im  allj^emeinen 
deutet  eine  helle  t  arbe  auf  reichliches,  eine  dunklere  aut  weniger  reich- 
liches Hamwasser.  Die  dnnkleren  Harne  sind  daher  die  concentrirten, 
rie  haben  ein  hohes  epedfisehes  Gewicht;  der  Typus  einee  solehen  hoeh- 
gestellten  —  rothgelben  bis  rothen  —  Harnes  ist  der  Fieberham. 

Bei  patholof^isclien  Hamen  besteht  der  Parallelismus  zwiHchen 
Farbe,  specifiscbem  Ocwipht  und  Hammenge  nicht  immer;  so  nicht  beim 
Zuckerharu,  der  meiist  bellgelb  ist  und  ein  hohes  specifisrlies  Gewicht 
hat,  oder  wenn  besondere  Farbstoffe  die  Färbung  bedingen,  wie  bei  An- 
wesenheit Yon  Oallenfarbstoff:  geih-  hifl  hranogrüner  Harn;  von  Urobilin: 
gdhrotber  Harn,  vm  Blutfarbstoff  (blntiother  bis  brannsehwaner  Harn), 
von  Hämatoporphyrin :  rothweinfarbener  Harn;  oder  auch  wenn  die  Ham- 
farbe  durch  Arzneimittel  beeintiusst  wird.  ersobeint  der  Harn  z.  B. 
grünlich  bis  dunkelbraun  nach  Carbnl.  (  reosot  und  ähnlichen  Präparaten, 
grünblau  bis  dunkelblau  nach  Methylenblau,  hrltunlich  nach  Rbeum  und 
Senna,  nach  Pyraimdon  zuweilen  rosaroth  und  dcr;L;iciebeu  mehr. 

Der  normale,  friseb  gelassene  Harn  ist  klar  nnd  dnrchsiehtig; 
eine  leichte,  nach  längerem  Stehen  aoftretende  Trnbnog  von  Schleim, 
Nnbecnla,  ist  physiol^^sch.  Bei  Franen  vermag  schon  eine  massige 
Leukorrhoe  eine  irerinixe  Ilarntriibiui;;;  hervorznrnfVn.  Eine  stärkere 
Triibnni:  kann  berriihreu  von  ausgefallenen  Salzen:  von  Uraten, 
besonders  bei  Fiebcrharn,  bekannt  al»»  soironanntes  Ziegelmeblsediincnt, 
von  Phosphaten  bei  ammoniakaiischer  Gubrung  und  bei  der  sugcnaunteu 
Phosphatarie,  von  Oxalaten,  die  sich  häufig  hei  der  Phosphaturie  oder 
altemirend  mit  ihr  finden,  —  oder  die  Trübung  wird  bedingt  durch 
Anwesenheit  reichlicher  Form  demente,  meist  zusammen  mit  Schleim, 
X.  B,  Epithelien  (Tripperfäden)  bei  Gonorrhoe,  Eiter  ebenfalls  öfters  bei 

Iiahifc.  d.  kUa.  Ual«Bniehniicain«ttod*ii.  9 
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Gonorrboe,  bei  eiteriger  Cystitie  oder  Pyelitis,  AbBeessen,  die  in  die 

Blase  durchgebrochen,  etc.,  oder  durch  Blutgehalt  des  Harns  (s.  da- 
selbst) oder  endlich,  wenn  die  Trübung  des  Harns  eine  diftuse  gleicb- 
mässi^c  ist,  durch  Bakterien,  die  sich  im  tVisohen  Harn  bei  Cystitis 
und  Fyelocystitis  tinden. 

Der  eigenthiiitilicbe  specifisclie  Gerach  des  Harns  ist  aoch  bei 
pathologischen  Hamen  selten  geändert.  £b  ist  dieses  der  Fall  bei  der 
ammoniaki^Uscben  Zersetzung  des  Harns,  die  sich  bereits  in  den  Ham- 
wegen  einstellen  kann  (schwere  Cystitis)  und  wobei  der  sofreiiannte 
nrinose  Geruch  auftritt,  der  sich  auch  bei  dem  Kranken  selbst  I  rnit  rk- 
bar  macht.  Fäculenter  Geruch  wird  beobachtet  bei  Blasenma^Ldarui- 
fisteln,  Fänlnisgerueh  beim  Faulen  eiweissbaltigen  Urins.  Bei  schweren 
Cystitiden  tritt  bisweilen  Geruch  nach  SchwefelwasserstofT  auf  (Hydro- 
thionurie).  Bekannt  ist  der  ci^^enthümliche  Geruch  des  Harns  nach 
Spargelgenuss  sowie  der  veilchenartige  Gerach  nach  Einnahme  von 
Terpentinöl. 

Reaction  des  Harns. 

Normaler  l'rin  nach  n^emisehter  Kost  rcagirt  meist  sancr.  nnd  zwar, 
wie  bisher  an^renommcn,  nur  intolirc  der  Anwesenheit  von  sauren 
Salzen,  namentlich  der  sauren  phosphorsauren  Salze.  Da  wir  aber  seit 
kurzem  wissen,  dass  wenigstens  ein  Theil  der  Harnsäure  im  freien 
Zustand,  dnrch  Hamfarbstoff  in  Lösnng  gehalten,  im  Hara  Torkommt, 
mtissen  wir  in  der  Harnsäure  auch  einen,  wenn  auch  wahrscheinlich 
sehr  gerinp:en  Factor  der  sanren  Keaction  erblicken 

Die  Aenderunir  der  normaleu  Acidität  des  Harns,  sei  es  als 
Steigerung  derseibcu  oder  als  Aboahme  bis  zur  alkalischen  Reaction 
besitzt  ein  hohes  semiotisehes  Interesse. 

Bei  alkalischer  Reaction  frischen  flams  ist  zu  nnteraeheiden,  ob 
dieselbe  durch  (iotravesicale)  bakterielle  Zersetzung  nrsprttnglich  saner 
secernirten  Harns  entstanden  ist  —  in  diesem  Falle  ammoniakalischer 
Gäbrung  int  eine  Cystitis  die  Ursache  —  oder  ob  der  Harn  bereits 
alkalii^ch  seeernirt  wurde;  Vermehrung  der  tixen  Basen  (Kalium,  Natrium 
oder  alkäischer  Erden)  haben  hier  die  alkalische  Reaetion  bewirkt. 
Auf  Zusatz  einer  Mineralsanre  wird  der  dnrch  ausgefallene  Phosphate 
trttbe  Harn  klar,  da  keine  unlösliche  bakterielle  TrUbung  vorhanden  ist. 
Diese  Fälle  sind  als  sogenannte  Phosphaturie  häufig  in  der  Literatur 
beschrieben  worden.  Der  Name  ist  deshalb  falsch,  weil  man  darunter 
eine  absolute  Venneiiruug  der  im  Harn  ausgeschiedeneu  i  hosphorsänre 
verstehen  mttsste,  die  thatsächlich  gar  nieht  existirt.  Es  soll  vielmehr  oft 
in  diesen  Fallen  die  GcBammtphosphorsänremenge  eher  vermindert  sein. 
Das  CbarakteriRtische  der  Krankheit,  wenn  man  diesen  Namen  an- 
n-endcn  darf,  lieirt  in  der  alkalischen  Tveaction  des  Harns  und  dem 
dadurch  erst  bedintrten  Ausfallen  der  ]ilHi>jih()rsauren  Salze.  Mit  vollem 
Hecht  ist  dalicr  in  neuester  Zeit  an  biclle  von  Phosphaturie  der  Name 
Alkalinnrie  vorgeschlagen  worden. 

Die  Alkalinurie  wird  beobachtet  einmal  nach  alkalireicher  Nahrung 
(der  Harn  der  Pflanzenfresser  ist  alkalisch  I),  rcsp.  naeh  therapeutischer 
Zufuhr  von  knnstisclH  n .  knldcn-  oder  pflanzensauren  Alkalien,  welch 
letztere  bekauutliich  als  kohlensaure  Alkalien  ausgeschieden  werden. 
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In  diesem  Falle  nämlieh  wird  die  Blutalkalescenz  erhöbt  und  infolge 
dessen  wird  der  Harn  —  wie  er  analog  bei  Glykämie  glykosurisch 
wird  —  alkalisch.  Da  ebenso  wie  durch  erhöhte  Alkaliznfuhr  durch  ver- 
mehrte Säureverluste  (häutiges  Erbrechen  HCl-reiehen  Mageninhaltes  etc.) 
eine  Erhohnng  der  Blntalkalesoens  entsteht,  beobaebten  wir  aneh  in 
diesen  Fällen  AlluiHnnrie.  Ja,  dieses  Regniationsbestreben  des  Orga- 
nismus, seine  BlatzQsamnicnsetznng  eonstant  zu  erhalten,  g^bt  so  weit, 
dass  einige  Stunden  naeh  der  Mahlzeit,  wann  also  die  Hauptabpchcidung 
der  Halzsäure  aas  dem  Blutstroni  in  den  Ma^'cn  erfoli;t,  der  Harn  vor- 
iibergebciid  neutral  oder  alkalisch  reagiren  kann.  In  den  Fällen  von 
Aebylia  gastrica  hingegen,  wo  ja  keine  Sünre  in  den  Magen  abgeschieden 
wird,  wurde  auch  die  postcönale  Aciditiitsabnahme  vermisst. 

Es  sind  nun  noch  eine  Reihe  von  Fällen  von  Phosphaturie  (Alkali- 
ijurie)  niitsretheilt,  in  denen  anscheinend  keines  der  oben  angeschuldigten 
Momente  vorlag.  Es  wurde  vielmehr  fiir  diese  Fälle  eine  eigene  Stoff- 
wechselanomalie, auf  Neurasthenie  basireud,  verantwortlich  gcmuLlit. 
Die  Frage  Ist  jedenfalls  noeh  nicht  geklärt;  Alkalescensbestimttinngen 
des  Blutes  lieg:en  hier  noch  nicht  Tor;  sollte  sieh,  wie  anzunehmen, 
eine  erhöhte  Hlutalkaleseenz  finden,  wird  man  vorerst  naeh  ihrer 
Ursache  zu  tahiulcn  haben,  bevor  man  sich  mit  der  allgemeiuea  An- 
nahme einer  Stoti'wechselauomalie  begnügt. 

Die  therapeutischen  Massnahmen  zur  Bekämpftmg  Jener  die  Patienten 
oft  sehr  bennrnfaigenden  Erseheinnng  des  tr&ben  Harns  (Alkalinnrie)  sind 
gegeben  (Aendernng  der  Diät,  Zafnbr  von  Mineralsäuren  u.  dergl.). 

Als  interessantes  Turiosum  sei  hier  die  epikritische  Aciditätsahnahme 
des  Harns  bei  (Toiip<iser  Pnenmonie  erwähut;  sie  beruht  auf  der  Zu- 
nahme des  Natriums  im  Harn,  weiches  zum  grossen  Theil  aus  dem  nach 
der  Krisis  zur  Resorption  gelangenden  croapösen  Bxsndat  stammt 

Haramenge;  speciflsehes  Gewicht  des  Harns. 

Der  «resnnde  Erwachsene  sclieidet  durchschnittlich  täglich  löu»  bis 
2UO0  Ucm.  Urin  aus;  die  Frau  2 — 300  Ccm.  weniger.  Keichliches  Trinken 
Termehrt  das  Harnwasser  am  ca.  des  Qetrankenen ;  starkes  Schwitzen, 
diarrhoische  Stühle,  reichliches  Erbrechen  n.  8.  w.  vermindern  es  ent- 
sprechend. Häutiges  L'rinlassen  bildet  einen  Reiz  flir  lebhafte  Urin- 
seeretion: ''ine  volle  Riase  scbrilnkt  dieselbe,  anseheinoTid  dareh  Stauung 
in  den  I  rtteK n.  ein.  In  der  Nacht  wird  im  allgemeinen  wenijrer  Frin 
secernirt  als  am  Tage,  doch  soll  das  Umgekehrte  der  Fall  sein  bei  Herz- 
kranken, Nierenkranken,  Arteriosklerotikern,  Kachektisehen  nnd  Dia- 
betes  ittsipidns-Kranken. 

Die  veränderte  Harnanssehcidung  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen sowie  durch  medieanientöse  ReeinHu.ssnn.ii:  erklärt  sieh  praktisch 
vielleicht  am  besten  mit  Hilfe  einer  Combinatiou  der  Ltddtrif/' achtn 
Filtratious-  und  der  Heidenhain'schen  Secretionstheorie ,  wonach  die 
Hamsecretion  abhängig  sei  vom  Blatdrack,  der  Stromgeschwindigkeit, 
d.h.  der  ßlutmcn  ii  ilie  in  der  Zeiteinheit  durch  das  Gebiet  der 
Nierencaj)illaren  lundiirclifliesscn .  nnd  der  specifisehen  Energie  der 
Epithel ialzellen,  i.  c.  der  Beschatienheit  des  Nierenparenchym**.  Infolge 
dessen  beobachtet  man  zuerst  bei  doppelseitigen  Nierenentzündungen 
Aenderungen  in  der  Qarnmenge^  diese  ist  umso  geringer,  je  acuter 
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die  X(^])liritis,  und  wird  reichlicher  als  normal  bei  den  <'hrf»nisclien 
Nephntideü  (^Schrumpfniere)  infolge  des  Iiier  stets  vorhandenen  erhöhten 
Blutdrucks.  Aus  gleichem  Grunde  ist  die  Diurese  gesteigert  bei  Aorteu- 
iDsnflficieiis  sowie  m  der  ReconvaleseeBZ  iiaeh  sebweren  fieberhaften 
Krankheiten,  wo  mit  der  Kräftigung  des  HerzmuskelB  der  Blatdrnck 
parallel  ansteigt :  doch  wirken  hier  aiu  h  eventuell  andere  Factoren  mit, 
retinirte  Flüssigkeit  (Ex-  und  Transsudate)  und  Salze  (Harnstoff,  Koch- 
salz u.  s.  w.),  welche  direct  die  specitischen  Nierenepitlielien  zu  er- 
höhter Thätigkeit  anregen ,  d.  h.  diuretisch  wirken,  wie  die«*  auch  bei 
einzelnen  sogenannten  Dioreticia,  z.  B.  Dinretin,  der  Fall  ist  Es  können 
die  Dinretica  aber  auch  dadnreh  wirken,  dass  sie  den  Blutdruck  steigern, 
wie  Digitalis,  otler  beides  vereinen  (('ofTein),  oder  auch  itideni  sie  den 
Geweben  Wasser  entziehen  (Liq.  Kai.  acetic,  Milch/ucker). 

Das  gleiche  Symptom  der  Polyurie  bemi  Diabetes  (mellitus  und 
insipidus),  Migräne,  Morbus  Basedow  und  anderen  nervösen  Afiec- 
tionen  ist  Tielleicht  dnreh  direete  nenrOse  Beeinflnssnng  der  Nieren- 
epithelien,  vielleicht  auch  durch  Erweiterung  der  Blutbahn  bei  normalem 
arteriellem  Blutdruck,  d.h.  durch  vermehrte  nnrcbs^triinuinj:  der  Nieren 
in  der  Zeiteinheit  zu  erklären.  Beim  Diabetes  kann  auch  die  Polydypaie 
das  Primäre,  die  Polyurie  nur  secuudär  sein. 

Umgekehrt  spricht  verminderte  Uarnwasseranssoheidung  entweder 
f6r  nntemormalen  ßlntdmck  (hei  Schwäche  des  linken  Ventrikels  und 
gleichzeitiger  venöser  Stauung,  also  erhöhtem  venösen  Dnick,  wird  der 
Druck  in  den  Nicrcnarterien  am  kleinsten  sein)  otler  für  Vermindernrtg 
der  die  Nieren  durchströmenden  Blutniengeu:  acute  Nephritis,  da  Stroni- 
verlaugsumuug  zum  Wesen  der  entzündlichen  Kreislaufstörung  gehört. 
Hier  wirken  jedoch  gleichzeitig  noch  zwei  andere  Factorea  mit,  am  die 
Hammenge  zo  beschränken:  die  Schädigung  der  Nierenepithelien  und 
die  durch  die  entzündliche  Schwellung  derselben  bewirkte  meohanisehe 
Verlegung  der  Ilarncanälchen.  Dabei  kann  es  auch  zum  vollkommeDcn 
Versiegen  der  HarnBecretion ,  zur  Anurie,  kommen,  die  bekauntlich 
meist  zur  Lrämie  führt.  Man  findet  die  Oligurie  ferner  bei  schweren 
Anämien,  nach  Blnt-  nnd  grossen  Wasserverloaten  (Cholera),  bei  schneller 
Bildung  von  Ex-  oder  Transsudaten,  bei  gewissen  nervösen  Beizen 
(Shock.  Hysterie)  sowie  bei  localen  Oefaaseontractionea  (Yerengening 
der  Nierenarlerien),  bei  Bleikolik. 

Die  Ursache  der  Harnverminderung  oder  -Verhaltunp:  (Annrie) 
kann  auch  eine  rein  mechanische  sein,  wenn  die  ableitenden  ilarnwege 
doreh  Gesehwfilste,  Steine,  Strictnren  etc.  verlegt  sind. 

Das  speci fische  Gewicht  des  Harns  giebt  uns  Auskunft  über 
das  Verhältnis  der  festen  zu  den  flüssigen  Bestandtheiten.  Eine  einfache 
Berechnung,  die  Multiplication  der  beiden  letzten  Ziffern  des  speciflscheo 
Gewichtes  mit  2  (In/y^^/scher  Coellficient)  oder  2,3  {Haeser^ scher  Coeffi- 
cient)  ergieht  ziemlich  annähernd  die  Summe  der  in  1  Liter  Harn  ent- 
haltenen festen  Bestandtheile  in  Grammen.  Sie  beträgt  normaler  Weise 
im  Mittel  täglich  .55— 65Grm.;  das  speeifische  Gewicht  ist  1017— lOSO 
bei  einer  mittleren  Tagesmenge  von  1400^ — IbOOCcm. 

Die  Abhängigkeit  des  specifischen  Gewichtes  von  der  Harnmenge 
ist  bei  normaler  Ausscheidung  der  liarutixa  einleuchtend.  Ist  näm- 
Heb  aas  einem  der  oben  angefahrten  Gründe  nnr  das  Hamwasser  ver- 
mindert, so  mnss  das  spedfische  Gewicht  entsprechend  steigen  (bei 
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acuteu  tieberbat'teu  Krankheiten,  bei  allen  Krankheiten,  die  zur  Stanong 
ftthren,  bei  denuncomplidrtenparencbymatöBeiiNiereiierkraiikiiugen).  Ist 
umgekehrt  nnr  das  Hamwasser  vermehrt,  so  sinkt  das  speeifisehe  Ge- 
wicht des  Harns  (nach  reichlicher  Flüssigkeitszufahr.  in  der  Reconvales- 
cenz,  nach  aouton  fu  ljei  liaften  Krankhoiton ,  beim  Diabetes  insipidus). 
Erscheint  hiu^^cgeu  Menge  und  spccitisches  fiewieht  vermindert,  so 
deutet  das  entweder  auf  gesttii  ten  JStoti'umsatz  (tiuem  vitae  versus)  oder 
auf  Betention  bamfUhiger  Substanzen  (chronisehe  parenchymatöse  Ne- 
phritis, Urämie);  denn  in  beiden  Fällen  ist  vor  allem  der  Harnstoff 
vernaindert,  der  (25 — 35  Grm.)  normaler  Weise  den  Hanptantheil  der 
festen  Hainbestandtbeile  ausmacht.  Hnrnmenj^c  nnd  spceifisches  Gewicht 
gleichsinnig  vermehrt  findet  man  fast  nur.  bei  Vorhandensein  von  Zucker. 

Harnstoft"  (U). 

Bei  der  Beurtheilmir  semiotischen  Bedeutung  des  Harn>tofif8 
haben  wir  verschiedene  Tunkte  streng  auseinander  zu  halten.  Da  in 
der  classischen  Periode  der  Entwicklung  der  Lehre  vom  StoflFwechsel 
der  Harnstoff  als  der  Hauptrcprasentant  der  N-haltigen  Endprodnete 
im  Harn  für  deren  Gesammtsomme  stets  bestitnint  und  an  ihm  also  die 
Grösse  des  KiweisHumsatzcs  prcmcfsspn  wurde,  ist  es  eine  häufige  Ge- 
wohnheit geworden,  auch  heute  noch  an  Stelle  des  (iesammt-N  den  Ham- 
stotr  namhaft  zu  macheu.  £s  liegt  jedoch  kein  Grund  vor,  diese  Ge- 
wohnheit beizubehalten.  Denn  de  facto  wird  heute  zur  Kenntnis  der 
N-Bilanz  allgemein  nnr  noch  der  Gesammt-N  mittels  der  elementar- 
analytisch genauen  JQeldahr sehen  Methode  bestimmt,  die  noch  neben- 
bei den  Vorzog  grosser  Einfachheit  besitzt;  ausserdem  ist  selbst  unter 

normalen  Verhältnissen  der  Quotient  ein  in  so  weiten  Grenzen 

Gesammt-N 

sehwankender,  dass  bei  der  alten  Berechnnngs weise  leicht  viele  Procent 
Fehler  mit  unterianfen. 

Die  semlotisehe  Bedeutung  der  Harnstoffmenge  liegt  vielmehr 
darin,  dass  uns  letztere,  yerglichen  mit  dem  Gesammtstiekstoff,  ein 
orientirendes  Bild  über  den  qualitativen  Abbau  des  Eiweisses  im  Or- 
ganismus giebt.  Die  Äusscheidnngsgrösse  des  U,  als  des  „harnfähigsten" 
Körpers,  belehrt  uns  ferner  am  besten,  wie  wir  schon  h<A  l^etrachtnng 
des  specitisehen  Gewichtes  sahen,  oh  harnfähige  Stolle  im  Körper  retiuirt 
werden,  d.  h.  ob  die  Nieren  suftieient  sind  oder  nicht. 

Gesammtstiekstoff. 

Um  deni^^iw  eissstotVwechsel,  dessen  Kenntnis  uns  dieN-Untersuchung 
in  Harn  und  Koth  vermittelt,  riehtig  würdigen  zu  können,  ist  ein  ganz 
kurzer  Ueberblick  über  die  allgemeine  Stoffwechsellehre  unerlässlich. 

Die  Lehre  vom  allgemcineu  Stoffwechsel  befasst  sich  mit  den 
Veränderungen,  welche  die  Nahrnngsstoffc  erlitten  haben,  wenn  sie  den 
Körper  verlassen.  Sie  berücksichtigt  also  einerseits  die  auf^^enommene 
Nahrung,  andererseits  die  Endproducte  ihrer  \  eräuderung,  wie  sie  im 
Harn,  Koth  und  der  Perspiration  ausgeschieden  werden. 

Die  Nahrungszufuhr  hat  die  doppelte  Aufgabe,  dem  Organismus 
für  verlorene  Körperbestandtbeüe  Ersatzstoffe  zu  schaffen  und  zweitens 
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die  Kraftquelle  fUr  die  fäglichen  Arbeitsane^abeOf  d.  h.  das  Material 

für  die  im  Organismus  sich  abspielenden  Verbren nungsprocesse  {JJebig 
und  Lavmsier)  zu  liefern.  Nach  diesem  Oesiclitspaiikt  hat  man  die 
Nahrungsstofie  eingetheilt: 

1.  in  solche,  die  nur  als  Kraftquelle  dienen  (  Kohlehydrate,  Leim- 
stofife,  Sauerstoff);  die  in  ihnen  aufgestapelte  puteutielle  Energie,  ihre 
Spannkräfte,  werden  in  lebendige  Kraft  (Wärme,  Arbeit)  umgesetzt; 

2.  diejenigen  Nahrnngsstoffe,  die  nor  Ersatsmittel  darstellen 
(Wasser.  Salze);  sie  enthalten  keinerlei  verfügbare  Spannkräfte  nnd 
dienen  nur  dazu,  dem  Ki'uper  seine  normale  ZoBammensetztiDg  zu  be- 
wahren; sie  ersetzen  zu  Verlust  Gegangenes; 

3.  diejenigen  Nahrungsmittel  endlich,  welche  sowohl  Ersata-  wie 
aneh  Kraftquelle  sein  können  (Eiweira,  Fette).  —  Das  Eiweies  nimmt 
eine  ganz  besondere  Stellung  ein,  die  nnten  irenancr  zu  besivechen  ist. 
Das  Fett  kann  als  Ersatzqnelle  nnr  dann  dienen,  d.  h.  unverhrannt  in 
den  Bestand  des  Or^ranismus  nur  dann  aufgenommen  werden,  wenn 
seine  Spannkräfte  vom  Körper  nicht  mehr  in  Anspruch  genouuuen 
werden.  Es  gebraneht  nämlich  der  tbierisebe  Organismns  eine  gans 
bestimmte  Snmme  Ton  Spannkräften,  die  sieb  nach  der  Grösse  der  zn 
leistenden  wesentlichen  und  ausserwesentlichen  (Bosenbach)  Arbeit  richten. 
Werden  ihm  dieselben  nicht  durch  die  Nahrung  zugeführt,  so  entnimmt 
er  sie  seinem  eigenen  Bestände.  Die  Spannkräfte  oder  «1er  Brennwerth 
der  Nahrungüistolle,  d.  h.  diejenige  Wärmemenge,  welche  frei  wird,  wenn 
der  betrelBende  Stoff  bis  za  seinen  (Stoffwechsel-)  Rndprodncten  verbrannt 
wird,  werden  nach  Calorien  berechnet  (1  Calorie  =  diejenige  MHinnemenge, 
welche  nothwendig  ist,  um  I  Kgrm.  Wasser  um  PC.  zu  erwärmen). 
Im  Mittel  hat  1  Grm.  Eiweiss  4,1  Cal.:  1  Grm.  Fett  9,3  Cal.;  iGrm.  Kohle- 
hydrat 4,1  Cal.  Es  gebraucht  der  normale  Mensch  je  nach  Ruhe  oder 
Muskelanstrengung  circa  30 — 50  Cal.  pro  Kilogramm  Körpergewicht. 
Zur  Krall-  nnd  Wärmeerzengung  erscheint  es  gldchgiitig,  welcher  der 
drei  Nahrangsstoife  verbrannt  wird;  sie  sind  isc^ynam,  d.  Ii.  sie  können 
sieli  v.u'h  ihrpni  ealorischen  Werth  f]:ep:cnseitip:  vertreten.  Liegt  jedoch  ge- 
nügendes Angel)ot  aller  drei  Stoffe  vor,  so  scheint  eine  specifisclie  Leistung 
derselben  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Zu  dieser  Annahme  berechtigt 
die  Tbatsache,  dass  bei  Muskelanstrengungen  ein  N-freies  Material  ver- 
brannt wirdf  wahrend  N  im  Gegentheil  zurückbehalten  zn  werden  scheint. 
Bei  geidtiger  Arbeit  soll  der  N> Verbrauch  gesteigert  sem,  doeli  ist  diese 
Lehre  nicht  unwidersprochen  gehlieben.  Ilauptsäelilich  jedoch  spricht 
schon  heute,  wo  wir  ül)er  die  Orte  der  einzelnen  Verbrennun^'en  noch  so 
wenig  wissen,  für  bestimmte  specifische  Leistungen  der  Nahrungsstoffe 
die  merkwürdige  Erscheinung,  dass  der  Organismus  unter  allen  UmstftodeB 
eine  gewisse  Menge  Eiweiss  zersetzt.  Dss  CalorienbedOrfnis  mag  durch 
N-freie  Substanz  noch  so  sehr  überschritten  sein,  fehlt  jeglicbes  Eiweiss-N 
in  der  Nahrung:,  so  pricbt  der  Köri)er  dasselbe  von  seinem  eigenen 
Bestände  ab.  Im  vrtUstandi^'^en  Hunger  zersetzt  ein  erwachsener  Mensch 
von  normalem  Kürpergewicht  im  Mittel  etwa  33  Grm.  Kürpereiweiss 
(ö,2dGrm.  N)  täglich,  neben  grosseren  N-freien  Bestandtheilen  (Fett,  Gly- 
kogen). Welcher  vitalen  Function  durch  die  Eiweissvcrbrcnnuug  Genüge 
getfaan  wird,  darüber  haben  wir  nicht  einmal  eine  Vermuthung. 

Die  Nahrunfr  niuss  nun  so  zusammengesetzt  sein,  dass  soviel  Ei- 
weiss aus  derselben  resorbirt  werden  kann,  als  der  Organismus  täglich 
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zersetzt;  d.  h.  es  muss  soviel  Ei\vei>;s-N  eingeführt  werden  als  N  im 
Harn  und  Koth  crso})eint.  Man  spriclit  alsdann  vom  Stickstoffgleichge- 
wicht.  Um  dasselbe  dauernd  behaupten  zu  können,  bedarf  der  Mensch  — 
nach  der  alten  Toi^'schen  Lehre  —  täghch  mindestens  50 — 65  Grni. 
Ei  weiss  —  gleiohgriltig  ob  tbiernchoB  oder  ▼egetabilisehes  — ,  ▼orauB* 
gesetzt,  dass  das  Calorienbediirfnis  dnrcb  die  N-freie  Nahrung  reichlieb 
fredeckt  ist.  Bei  geringerer  Kohlehydrat-  und  Fettzufuhr  ist  das  Eiweissbe- 
«liirfnis  ein  iirössercs;  es  erweisen  sieh  also  die  N-freien  Stoße,  besonders 
die  Kuhieljydrate  als  Eiweisssparer.  Bei  jreringerer  Eiweifszufnhr  als 
öOGrui.  zersetzt,  nach  Voit,  der  Ivörper  vom  eigenen  Kiwcissbefitand.  Bei 
ft^Snerer  Eiwdnziifohr  dauert  es  nur  wenige  Tage,  bis  das  N*61eieh- 
^ewiclit  wieder  hergestellt  ist,  bis  also  die  N-Ausfuhr  wieder  gleieb 
der  N-Zufiihr  ist:  ebenso  heim  Ilerahpehen  in  der  Eiweisszufuhr:  nur 
1 — 2Ta^e  lan«;:  werden  dann  noch  pi)ss;ere  N-Mencen  ausgeschieden,  ah 
der  Einfuhr  entt>pricht.  Da  also  der  Organismub  alles  Nahrungsciweisö 
zersetzt,  kann  eine  Eiweissmast  nach  der  Fotfschen  Lehre  nicht  mög- 
lieb sein.  N  wird  Tielmebr  wir  retinirt,  d.  b.  kommt  als  Eiweiss  zum 
Ansats,  beim  wachsenden  Organismus,  in  der  Keconvalescenz  und  bei 
der  sogenannten  Arbeitsbypertrophie.  Dass  bei  MnskeUibiinfren  die  Muskel- 
masse zimmmit.  hisst  sich  freilich  nicht  durch  die  tägliche  N-Bilanz 
feststellen,  ist  aber  nichtsdestoweniger  eine  allen  wohlbekannte  und 
gesicherte  Thatsacbe. 

Die  neueren  Untersoehiingen  haben  die  elassisebe  Lehre  insofern 
ein  wenig  modificirt,  als  »ach  ihnen  die  untere  Grenze  der  Eiweisszufuhr 
bei  Erhaltung  des  N-Gleicbfrewiclites  dnrrli  reichliche  Zufuhr  von  Kohle- 
hydraten und  Fett  als  Kiweibssparmitteln  etwas  nicdri;j:cr  ausfällt.  Die 
ganz  niedrigen  Zahlen  (30  und  40Grm.  und  noch  weniger),  welche 
angegeben  wurden,  sind  Jedoch  nicht  beweiskräftig;  denn  entweder 
dauerte  der  Stoffwechselversoeh  nicht  lange  genag,  um  einen  allgemdnen 
Schluss  zu  reehtferti<:en,  oder  die  Versocluperson  war  (in  Biamg  anf 
ihr  Gewicht  oder  auch  sonst)  anormal. 

Wichtiger  erscheint,  das«  die  Lehre  von  der  l  nmöglichkeit  einer 
Eiweissmast  durch  erhöhte  Eiweibfzufuhr  erschüttert  zu  werden  droht. 
Es  ist  niimlicb  gelungen,  durch  Znfuhr  ganz  gewaltiger  Eiweissmengen 
bei  gleichzeitiger  Steigerung  der  N-freien  Näliistctle,  wie  sie  ])rakttsefa 
freilich  kann]  in  Fra^^e  kommen,  eine  ganz  erhebliehe  N-Hetention  zu 
erzielen.  Es  wurden  zwei  Versuchspersonen  mit  täglichen  EiweibisüienLTn 
bis  390  Grm.  bei  einer  Gesammtnahrung ,  die  das  Calorienbedürfnis 
um  circa  1000  Cal.  überstieg,  gemastet  nnd  enorme  N-Retention,  in 
maximo  bis  18  Grm.  täglich,  dorchechnittlich  6 — lOGrm.  erzielt.  Auf 
die  Einzelheiten  des  Versuches  kann  hier  nicht  eingegangen  werden; 
Qur  soviel  mnss  aus  den  Zahlen  entnommen  werden,  dass  sicher  der 
grösste  Theil  des  N  nii  ht  als  Muskeleiweiss  an^cesetzt  wurde.  Ob  die 
alte  1  oi^'sche  Aultassun^jj  vom  circulirenden  Eiweiss,  das  durch  diese 
N-Mast  besonders  vermehrt  wUrde,  neben  dem  Organeiweiss«  hier  mit 
EirkAg  zur  Anwendung  sn  bringen  ist,  müssen  gleiehfalls  fortgesetsle 
Untersuchungen  lehren.  In  gleicher  Richtung  bewegen  sich  die  neueren 
Beobachtungen,  in  denen  bei  pleiehzeitiL'!  r  LiM'ithindarreichung  unerwnrt(  t 
starke  N-Retention  (bis  ötirni,  pro  l  a  - 1  itei  ^anvül)nlieher  Eiweisszufuhr 
zu  constatiren  war.    Auch  hier  steht  eine  Erklärung  noch  aus. 
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Diesen  gröbsten  Grundriss  der  Stoffwt  ( liscllehre  kurz  vorzuftihera 
schien  für  den  semiotischen  Theil  des  Haiulljuchcs  geboten.  Denn  die 
voiber  geschilderten  Harnuntersuchungsmetboden  gestatten  ihre  prakti- 
Bebe  Anwendniig.  Mit  Hilfe  einer  gewöbBÜchen  Waage  nänüieb 
orieotiren  wir  uns  mit  ziemlicher  Genauigkeit  über  den  tätlichen  Fett- 
ansatz oder  Verlust  des  im  Stoffwechsel  versuch  befindlichen  Indivi- 
duums. Die  iufül?:e  der  Lim^'pn-  und  Hautperspiration  zu  Yerlnst  ^'ehende 
Wassermengo  ist  unter  g:lt;iclibleihendeii  Versuchsbedingunfreu  meist  eine 
80  constante  {^00 — 1000  Grm.  pro  die  beim  Erwachseneu),  dass  man 
diesen  Factor  füglicb  ausser  Acht  lassen  kaon.  Die  N-Ausscbeiduug 
aber  in  Harn  ond  Kotb  zeigt  nns  genau  die  Grösse  der  Eiweissaer- 
setznng  an  (l  Grm.  N  —  6,25  Grm.  Eiwciss).  Kennen  wir  nunmehr  die 
täglichen  Einnahmen  —  und  mit  Hilfe  der  A'öw^schen  Tabellen  ver- 
möiren  wir  uns  über  ihre  Zusammensetzung'  sowie  über  ihren  Calorien- 
werth  sehr  genau  zu  unterrichteu  ~,  so  belehrt  eine  einfache  Rechnung 
über  die  N-Bilanz  und  zugleich  die  Eiweissausnützung  der  Nahrung  im 
Dann.  Besonders  m  beachten  ist,  dass  man  niebt  einen  beliebigen  Tag 
an  mnem  soleben  Versneb  berans^eift;  das  Sesnltat  würde  müglicber- 
weise  ein  ganz  falsches  Bild  geben,  da,  wie  wir  schon  sahen,  die  N-Aos- 
scheidunfr  durch  die  Art  der  Nahrung  auch  der  vorhergehenden  Tage 
stark  becinflusst  wird.  Bei  prnnz  prieicher  Nahrung  daaert  es  mehrere 
Tage,  bis  N-Gleichgewicht  erreicht  ist. 

Beispiel: 

N  Koblehyilrat        I  ,  tt      Ges.  C»lori«sn  ^Ij^^ht 

24stÜQd.Einiiahiuen:  14  Grm.  (=  87,5  Gm.    450  Grm.    bOGrm.     2953  70Ksnn* 

Eiwein) 

N(iniHurii)  N'riTiiKoth) 
„       Aojjpahen:     11,4  (iriii.      1,H        ^  Smuma  12.7  Grm.  =  -1- I.HGrni.  N  (rftinirt) 

Eine  Fettbestimmung  des  Kolbes  {b,  dort)  würde  gleichzeitig  die 
Ausnutzung  des  Fettes  klarstellen. 

Anf  die  physiologischen  Einzelbeiten  der  rationellen  Kaat-  oder 
Entfettnngscnr  kann  hier  nicht  nilber  eingegangen  werden;  nnr  an  die 
allgemein  heute  geltende  Grundregel  sei  erinnert,  bei  jeder  Ent- 
fettung Einsehniekunjr  von  K()r|)ereiweiss.  d.  Ii.  eine  negative  N-Bilanz 
zu  vernieidor  Kino  wissensehat'tliche  He^rrUnduug  für  diese  Forderung 
steht  freilicli  novh  aus.  und  ihre  ganz  strenge  Anwendnnfr  mag  vielleicht 
übertrieben  sein,  wie  wir  ja  auch  schon  oben  sahen,  dass  Uber  die  spcci- 
fisebe  Bedentong  der  Eiweisszersetzung  noeb  vollkommene  Unklarheit 
herrseht.  Die  Empirie  jedoch  spricht  so  dentlicb  fUr  den  gesnndbeit* 
lieben  Nachtheil  grösserer  N- Verluste  bei  forcirten  Entfettungscuren,  dass 
über  die  praktiselie  Ikdeutung  der  N-Controle  kein  Zweifel  besteht. 

Wenn  uns  die  alleinige  N-BestinirnntiL'-  in  {larn  (und  Koth)  ül)er 
die  ürÜ8i»e  des  Eiweissumsatzes  autklärt,  so  kuunen  wir  daraus  noch 
nicht  schliessen,  welches  Gewebe  zerfällt,  woher  der  Stickstoff  stammt 
Wohl  aber  scheint  die  Möglichkeit  dazu  gegeben,  wenn  man  die  rela- 
tiven Wertbe  der  Mineralstoffe  zum  Stickstoff  in  Berncksicbtignng  zieht. 
Die  diesbezüglichen  Untersuchungen  wurden  vor  circ^  20  Jahren  ansge- 
fdhrt,  und  wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  bei  der  Compli- 
eirthoit  der  Verhältnisse  die  relativen  Wertbe  nicht  immer  leieht  se- 
nimtiselie  Sehliisse  zulassen .  so  erseheint  die  Tdec  doch  so  fruchtbar, 
dass  die  ganze  Lehie  hier  kurze  Berücksichti^uu^^  tiuden  soll. 
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Vergleichende  Analysen  der  verschiedenartigsten  thieriscben  (resp. 
menschlichen)  Gewebe  haben  gezeigt,  dass  die  Ornppirung  des  Stick- 
stoffes und  der  Asehenbestandtbeile  in  denselben  sich  stets  wiederholende, 
äusserst  charakteristische  Unterschiede  darbietet.  Weuu  auch  die  ab- 
solateo  Weithe  iftr  K,  PsO»,  HaSO«  etc.  in  denselben  Organen  ▼e^ 
schiedener  Individuen  reeht  grossen  Schwankungen  ausgesetzt  sind,  so 
xeigt  sich  doch  für  die  relativen  Werthe  (Menge  des  betreffenden  Mi* 
neralstoffes  auf  N  ^  100  herecliiiet)  eine  sehr  f;nte  üebereinstimmnng. 
Ks  beträgt  nun  z.  B.  die  relative  PjUß,  d.  h.  N  ~  1^  *0:  x  für  den 
Muskel  im  Mittel  12,1  (d.  h.  auf  100  Theile  Muskelstickstoff  entfallen 
12,1  Theile  IjO^);  für  das  Gehirn  betrügt  die  relative  PsO»  4S,  flir 
den  Knochen  426,  für  das  Blut  circa  3  u.  s.  f.  Aehnliche  Unterschiede 
zeigen  die  relativen  Werthe  fttr  H^SO«,  K,  Na,  Gl  etc.  bei  den  ver- 
sebiedenen  Organen.  Es  ist  nun  klar,  dass,  wenn  unter  physinloLMscben 
oder  pathologischen  Verhältnissen  z.  B.  Mnskelsubstanz  zur  Zersetziiny" 
kommt,  wenn  also  der  N  und  die  äalze  des  Muskels  zur  Ausscheid uu^,^ 
gelangen,  im  Harn  sich  gleichfalls  jene  relative  Gruppirung  wieder- 
tinden  mnss.  Ein  ganz  anderes  Verhältnis  wird  sich  zeigen,  wenn 
lebliafter  Gebirnstoffwecbsel  stattgefunden  u.  s.  f.  Der  exacte  Beweis 
wurde  durch  einseitige  Fütternn'^  mit  den  verschiedenen  Geweben  (Ge- 
hirn. Blut,  Muskel)  erbracht;  es  tai:(l  sieh  darnach,  wie  zu  erwarten, 
im  Harn  eine  ^unz  uualoge  Gruppirung  (uualoge  relative  Werthe  der 
Mineralstoffe  zum  N),  wie  nie  in  der  Nahrung  vorbanden. 

.Sind  nunmehr  durch  eine  Reihe  von  Vorversuehen  an  normalen 
Individuen  die  durch  eine  bestimmte  Nahrung  im  Harn  l)e(liii^'ten  rela- 
tiven Werthe  bekannt,  so  lassen  typische  AenderniiL'OTi  in  der  Gruppi- 
rung unter  geeigneten  VerbültuifiseD  einen  Rück:?ehlus8  zu,  in  welchen 
Geweben,  resp.  Organen  ein  abnormer  Stoffwechsel  stattfindet.  Es  ist 
eine  zweifellos  gerechtfertigte  Forderung  der  modernen  Stoffwechsel' 
lehre,  dass  auch  der  Koth  mitberSeksichtigt  werden  moss,  da  seine 
eventuell  abnorme  Zusammensetzung:  nicht  ohne  Einflns«  auf  die  Harn- 
zusamoiensctzung  sein  kann.  Wenn  aber  eine  grosse  Anzahl  von  unter- 
einander unabhängigen  Einzeluntersuchungen  bei  verscldedeneu  physio- 
logischen oder  pathologischen  Zuständen  bestimmte  typische  Resultate 
ergeben  bat,  so  sind  dieselben  immerbin,  auch  ohne  Kothbestimmnngen, 
verwerthbar,  weil  dann  entweder  diese  Fehlerquelle  so  klein  oder  so 
«j-b'i  eil  massier  sein  muss,  dass  sie  das  Resultat  nieht  beeintliisst.  Die 
seniiülogische  BedeutnnL'  der  relativen  Werthe  der  einzelnen  Mineral- 
stoffe wird  bei  Besprechung  <lieser  gewürdigt  werden. 

Was  die  pathologische  Veränderung  der  Gesammt-N-Ausscbeidnog 
anbelangt,  so  ist  stets  davon  auszugehen,  dass  zwischen  den  Einnahmen 
und  Ausgaben  normaler  Weise  Stickstoffgleicbgewicht  bestehen  soll  (s.  o  ). 

FiiK'  VcrmehninfT  der  Ausselicidiin*;,  d.  Ii.  also  N-Verlust  des  Or- 
ganismus, liudet  sich:  beim  Säugling  physiolo irisch  in  den  ersten 
(besonders  dem  3.  und  4.)  Tagen  nach  der  Geburt :  bei  allen  Krank- 
heiten, welche  mit  starker  Unterernährung  oder  Hnnger  einhergeben; 
beim  Fieber,  dem  infcctiösen  sowohl  wie  dem  aseptischen.  Der  erhöhte 
Eiweisszerfall  beruht  hier  auf  verschiedenen  Momenten;  einmal  auf  der 
im  Fieber  meist  unvermeidlichen  Unterernährung  (die  der  Ar7t  aber 
eher  bekämpfen  als  grar  unterstützen  sollte),  zweitens  auf  der  'IVmpe- 
raturerhöhuug  als  solche)',  liaupisäcblich  aber  bandelt  es  sich  wohl  im 
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Fieber  um  toxisrlien  Fiwoisszcrfall,  wie  wir  ihn  aiioli  h^l  doii  s<>l'«'- 
nannten  kacbektiseheti  Kruukheiten  (Carciaoui  und  audereu  büäartigeo 
tleÄcb Wülsten)  beobaehten. 

Hierher  geh&ren  noch  die  chronischeD  Iiifeotioii8kraiikheiteQ(Taber'' 
colose,  Pyämie),  die  schweren  Anämien,  Scorbut,  die  Vergiftungen  ( Phog- 
])hor  n.       Aotointoxicationen  (Urämie  etc.)  und  der  Morbus  Basedowü, 
(lern  wir  nacli  der  anscheinend  plausibelsten  Erklärung  den  Eiweiss- 
zerfall  aal"  das  im  K()i  j)er  kreisende  Thyreotoxalbumin  bezieben  können. 

Besonders  uiuss  hier  des  Diabetes  mell.  gedacht  werden,  weii  noch 
häufig  die  VorotelliiDg  beatebt,  dass  derselbe  mit  erhöhtem  EtweieszerfaU 
einhergehe.  Da8  ist  aber  nicht  oder  richtiger  oft  nur  eeheinbar  der 
Fall.  Bei  einer  Xahrung  nämlich,  die  für  einen  Gesunden  von  gleichem 
Körpergewicht  calonsch  ausreichend  ist,  befindet  sich  ein  Diabetiker 
mit  mehreren  Procent  Zncker  im  Harn  begreiflicher  Weise  in  Unter- 
ernährung, da  ron  seiner  Nahrung  beispielsweise  100  oder  mehr  Gramm 
Zucker  nobentttzt  ansgesehieden  werden;  der  Diabetiker  wEIrde  also  io 
diesem  Falle  einige  100  Calorien  sn  wenig  anfbebmen  und  deshalb 
EiwTi.ssabschnielzungen  erleiden.  Ein  anderer  TniRtand.  dass  der  Dia- 
betiker iü^oke  der  natnrgemäss  «'iwcissreicben  Nahrung  anch  viel  N  im 
Uaru  aiissi  hctdet .    bedarf  als  sell)stvei>iJändlieh  kaum  der  Erwähnung. 

Immerhill  giebt  es  seltene  Fälle  von  Diabetes,  in  denen  wie  bei 
den  kachektischen  Krankheiten  Eiweisszerfall  beobachtet  worden  ist.  Der 
erhöhte  EiweiMserfall  im  diabetischen  Koma  fUllt  unter  die  Kategorie 
der  Antointozieationen. 

Die  EiweisAverluste  des  Organismus  bei  directer  Durchlässigkeit 
der  Nieren  für  Eiweiss  sind  natürlich  ^'anz  anders  zn  beurtheilen ;  und 
wenn  wir  von  den  extremen  Fällen  absehen  —  besonders  bei  der 
syphilitischen  Albuminurie  sollen  gewaltige  Eiweissmengen  ausgeschieden 
werden  — ,  bedeutet  das  Hameiweiss  allermeist  keinen  fUr  die  Er- 
nährung ins  Gewicht  fallenden  N-Verlust 

Ebenso  wie  die  erhöhte  N^Ausfuhr  kann  auch  eine  Verminderang 

derselben  nur  relativ,  d.  h.  im  Verhältnis  zum  Nahnings-X  betrachtet 
werden.  Wir  sahen  scinni,  dass  physiologisch  eine  X-Retention  $^tattbat 
im  Waebsthum ,  in  der  Keeon\ alescenz  (wo  bis  zur  Hälfte  des  aufge- 
nommenen N  zum  Ansatz  kunmien  kann)  uud  bei  der  Arbeitshyper- 
trophie der  Mnskehi.  Wenn  wir  fdglich  von  den  fUHen  abeehen,  wo 
dnreh  mechanische  Hindernisse  die  Harnentleerung  unmöglich  gemacht 
ist.  dentet  unter  pathologischen  Verhältnissen  jede  N  Verminderung  im 
Harn  auf  Insufdcienz  der  Nieren  und  ist  von  seblceliter  prognostischer 
Bedeutung  (Urämie!).  Es  ist  bekannt,  dass  der  Clr^'anisnius  in  solchen 
i  allen  es  oft  versucht,  auf  anderem  Wege  (^Haut,  Magen,  Darmschleim- 
haut) sich  der  (tir  ihn  nicht  indifferenten  hamfähigen  Bestandtheile  zu 
entledigen,  ein  Weg,  der  eventuell  auch  therapeutisch  zu  beschreiten 
ist.  Schon  deshalb  verdient  die  Möglichkeit  Beachtung,  eine  Nephritis 
der  gewundenen  Canälchen  —  deren  Epithclien  die  Seeretinn  des  Ham- 
tstoffes  obliegt  —  von  einer  reinen  (iloinerulonephritis  zu  unter- 
scheiden. Da  durch  die  Glonieruli  das  Ilarnwasticr  und  die  Salze  aus- 
gcBcbieden,  da  andererseits  beim  Eiweisszerfall  Harnstoff  und  PsOg  iu 

bestimmtem  Verhältnis  ausgeschieden  werden,  wird  alleiniges  Sinken  der 

♦   

U  (N-) Ausscheidung  bei  annähernd  nonnaler  Waaser-  und  P,OcMenge 
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aof  alteiDiges  oder  haoptsächlichefl  Befallensein  der  Epithelien  der 
Hameanmcheii  Ton  einzelneD  Autoren  besogen.   Bei  der  Glomemlo- 

nepbritis  8chwankt  die  Ü-Ansscbeiduog;  bei  allgemeiner  Nepbritis  sind 

die  Verhältniszahlen  kaum  gestört. 

Von  den  einzelnen  Componenten  des  Gesaramtstipkatoffee  entfallen 
normaler  Weise  circa  84—87»/,,  auf  den  Harnütoff-N.  2--n»/o  auf  den 
N  des  Ammoniaks,  1 — 3%  äuI  deuijenigeu  der  Harnsäure-  der  Rest 
gehört  den  Extractivstoffen  an. 

Ammoniak  (NH^). 

Die  NHt-Bestimranngen  gind  nur  insoweit  von  Interesse,  als  sie  an 
nniersetztem,  frischem  Harn  Torgenommen  werden.  Wird  der  Harn  bereits 

in  aramoniakalisicher  (iälirun^  he^^riften  aus  der  Isiase  entleert  (Cystitis), 
SO  ist  natürlich  auch  in  diesem  Falle  die  ^Nlly-Hestimmung  zwecklos. 

Das  NHg  erscheint  im  Harn ,  an  die  verschiedenen  «Säuren  ge- 
bunden, in  täglichen  Mengen  von  0,3— 1,2  Grm.,  im  Mittel  0,7  Grm. 
Es  entstammt  einmal  dem  mit  den  Ingestis  eingeführten,  gewdhnlicb 
sehr  geringfügigen  Mengen  NH,  (gewisse  Speisen,  wie  Rettig,  sind  daran 
reich :  die  Tahaksatmosphlire  enthält  viel  NH,  etc.),  zum  n'citan«!  {rr'ossten 
Tbeii  aber  dem  Eiweiss.  Beim  EiweiHs.ihbau  entsteht  mit  Wahrscbein- 
iicbkeit  iu  der  Leber  ein  organisches  i^koiilensaures,  carbam insaures  etc.) 
Ammonsalz,  ans  dem  sich  Harnstoff  bildet.  Doeb  entgehen  scbon  nor- 
maler Weise  geringe  Mengen  NH,  der  Harnstoffbildnog  ond  werden  un- 
verändert ausgeschieden. 

Unter  p:it}i(d(i<^ischen  Verhältnissen  nun  findet  fiiie  Vermehrnng 
des  auagesehiüdciien  Ammoniaks  un;!  eine  entsiirechende  Harustoff- 
verrainderang  statt,  wenn  das  Lebet parciichym  nicht  mehr  imstande 
ist,  die  HamstoiTsyDthese  m  vollxiefaen  oder  zweitens,  wenn  Sänren 
vorbanden  sind,  welche  das  Ammoniak  vor  der  Synthese  mit  Beseblag 
belegt  haben. 

Das  eistere  ist  der  Fall  hei  schweren  r^ebererkrankuna;en,  Phcs- 
pliorvergiftun^.  acuter  frelher  Leheratrophie,  bei  mali*!:nen  Lebertiinioren 
und  i^ewissen  Fällen  von  Lebercirrbose  kurz  vor  dem  Exitus.  Es  wurden 
bier  statt  normal  1— 5«/o.  7— 9Vo^  J»  in  einem  Falle  sogar  37 Vo  der 
Gesammt-X  als  Ammoniak-N  gefunden. 

Umgekehrt  jedoch  kann  man  aus  normalen,  relativen  oder  abso- 
luten Ammoni?>k7ahlen  nicht  d»'?i  Schluss  ziehen,  dass  die  Leher  irt  snnd 
oder  fnnetionsiiichtig  sei;  deiui  es  ist  irerade/.u  erstaunlich,  mit  wie  ^re- 
riugfügigen  Ueberresteu  fuuctionireiidea  l'arenchyms  eine  anscheinend 
doreb  und  dnreb  degenerirte  Leber  noch  ihre  Arbeit  rerrichten  kann. 

Analog,  auf  mangelhafter  Synthese  des  Harnstoffes  bembend,  ist 
die  relative  Vermehrung  des  NH3  um  das  4 — 8 fache  auf  Kesten  des 
erstercn  hei  chronischer  eirenlatorischer  und  respiratorischer  Dyspnoe 
(Herzansulrieienz,  Asthma;  l>eübaclitet  worden.  Man  fand  hier  gleich- 
zeitig, wie  auch  bei  den  oben  erwähnten  Leberaffectioncn,  Milchsäure 
im  Harn,  deren  Herknnfi  cocb  nicht  einwaudsfrei  erklärt  ist. 

Das  Ammoniak,  ah  ZersetzungsprodiK  t  Ics  Eiweiss,  kann  aber 
aneh .  wie  erwähnt,  vcrn.phrt  im  Harn  erseheinen,  wenn  dasselbe,  be- 
vor es  zur  Harnstoff  bildiin^^  kam,  durch  anormal  entstandene  oder  künst- 
lich eingeführte  Säuren  mit  Beschlag  belegt  worden  war.  Es  verhindert 
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nämlich  beim  Menschen,  wie  Uberhaupt  bei  den  Carnivoren*,  das  stets 
vorbarnlenc  und  leicht  disponible  Ammoniak  in  weiten  Grenzen  eine 
aucii  nur  vorüberirebeiide  Vcrarrmin^'  des  Organibiuus  an  fixen  Alkalien. 
Da  aber  immcrhia  dieses  Ueg^ulationsvermügen  ^  welches  die  norinale 
Blotalkalescenz  garantirt,  erschöpft  werden  kann,  and  dem  Orgamsmiis 
dadurch  die  schwerste  Schädigiing  droht,  so  kann  die  AmmoDiAkbe- 
stimmung  vün  grosser  semiologischer  Bedeutung  sein,  wenn  es  sieb 
darum  handelt,  eine  bep^innende  oder  vorhandene  Acidosis  nachzuweisen, 
wie  besonders  beim  Diabetes  (ji  Oxybutterj^änre,  Acetessij^rs'änre).  woselbst 
bis  12Grm.  NUj  täglich  beobachtet  worden  sind,  vor  dem  drohenden 
Koma  bei  Urämien  (?)  oder  bei  Vergiftan^n  mit  unbekannten  Snb« 
stanze,  wo  der  Verdacht  einer  Säurevergift iin^;  vorliegt.  Scblennige 
Zufuhr  von  Alkalien  fSodainfiision ,  Natron  bicarb.  per  os")  sind  darm  von 
vitaler  indicalion  nnd  spt/on  in  ^,'llickiichen  Fällen  die  Ml  Viisschei- 
dung  zur  Norm  herab.  Beim  drohenden  Coma  diabeticuui  trcilich  ist 
TOD  den  meisten  Antoren  jeder  praktische  Erfolg  der  Alkalizufuhr  be- 
stritten worden  t  trotssdem  derselbe  bei  den  experimentellen  Sänrever- 
giftnngen  nie  aosznbleiben  pflegt.  Dies  ist  erklärlich,  wenn  man  die 
im  Coma  bereits  errei(  bte  Höhe  der  Säurrvpririftung:  crwiigt;  nur  eine 
frühzeitig,  mit  dem  Ik'^inn  der  NH.- Vermehrung  einsetzende,  constant 
fortgesetzte  Alkalizutuiir  kann  nützen. 

Bei  den  Gaatroenteritiden  im  Säuglingsalter  sind  anehhoheNH,' 
Werthe  beobachtet  worden  (40*/o  des  Ge8.-N),  die  auf  Natron  bie.-Zn- 
fidir  bis  zu  den  normalen  Grenzen  heruntergingen;  man  hat  diese  Er- 
krankungen deshalb  auch  als  Säureintoxicationen  aufgefasst.  Vielleicht 
Rind  aber  aueb  zum  mindesten  gleichzeitig  vorhandene  Leberfunctions- 
stürungcn  hier  anzuschiüdigen. 

Die  erhöhte  NH,-AnsBcheidang  beim  Fieber  ist  ohne  besonderes 
semiologisches  Interesse,  mag  sie  nun  dnrch  erhöhten  Eiweisszerfall 
bedingt  sein  oder  eine  Folge  rermehrter  NEIg^BUdang  durch  bakterielle 
Zersetzungen  (?)  sein. 

Harnsäure. 

Die  Harnsäure,  der  nächstbetheiligte  l-'actor  am  Gesammt^^tiek- 
Stoff,  i^i  infol^'e  ihres  zweifellosen  Zusammenbanires  mit  der  Gicbt 
vielleicht  der  interessanteste  stickstoöhaltige  Körper  des  Harns.  Leider 
ist  —  und  das  mnss  von  vornherein  nnd  nnnmwonden  gesagt  werden 
—  seine  seinioiogische  Bedeutung'  eine  recht  geringe. 

So  bedeutsam  der  Einblick  ist.  den  uns  die  Ausscbeidiin^^s^TÜsse 
der  Harnsäure  als  pliysiolo^riseben  tjtofl'wechselproductes  in  den  feineren 
lietrieb  des  ()ri,'anisnius  gewährt,  so  spärlich  sind  die  Rückschlüsse, 
die  wir  unter  pathologischen  Verhältnissen  aus  dem  Harnsäurebefand 
in  diagnostiseber,  prognostischer  oder  therapentischer  Hinsicht  machen 
können. 

Pliysiologiseh  ist  nn;refa]ir  l'ol^^endes  ziemlieb  allgemein  anerkannt. 
Die  Harnsäure,  iu  ihrer  Constitution  dem  Xanthiu  äosserst  nahestehend 


*  Bei  Herbivoron  besteht  diese  Fähigkeit  des  Or^ianismus,  Saurt»u  durch  NH,  2u 
binden .  ^'Ii  iclifalls,  ist  aljcr  infolge  mangelhafter  Uebung  -  da  steti  Deberschon  an 
fixem  Alkali  vorhanden,  walcher  meist  zur  Meatcaliairang  deräftoren  «nveidit—  qaMh 
titativ  unzorcicheud. 
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- —  sie  enthält  ein  0  mehr  als  dieses  — ,  ist  wie  die  Xanthin-  (oder 
Nucleiii  ^BüspTi  ein  Spaltunfrsprorluet  «1er  Nucleine.  Vielleicht  bilden 
die  XaiitliiiiUaiieii  eine  Vorstufe  der  Harnsäure.  Es  ist  wahrscheinlieh, 
dass  letzterer  im  Or^^anismus  zu  llarnstotY  weiter  oxydirt  werdeu  kann. 

wenigstens  erselieint  künstlich  eingeführter  TT  im  Harn  als  II.  Die  Menge 
der  täglich  ausgeschiedenen  Harnsäure  beträgt  0,2 — 1,4  Grm.  Diese 
grossen  Sehwankuigen  sind  in  indiyidneUen ,  uns  unbekannten  Ver- 
bältnisaen  begründet.  Es  ist  jedoch  zweifellos,  dass  ihre  AnsBchei- 
dungsgrösse  durch  die  Art  der  Nahrunji;  beeinflusst  werden  kann:  nach 
vegetabilischer  Nabrnnj:  ist  nie  am  kleinsten,  am  {rr^ssten  nach  reiner 
Fleischnah rung,  wenn  wir  von  nucicinreicher  Nahrung,  w  ie  Kalbsoiilch, 
absehen,  die  geradezu  eine  alimentäre  Harnsäurevermehrung  bewirkt. 
Bei  der  Fleisehnabrong  soll  non  die  Termeiirte  Hamsänre  nicht  als 
Zersetznngsproduct  des  eingeführten  Ei  weisses  erscheinen,  sondern  wahr* 
scheinlich  nnr  als  eine  Fol^e  dnr  thnch  die  Eiweissnahrung  bedingten 
stärkeren  Leukocytose,  wenn  der  raralielismus  zwischen  Leukocytose 
and  Harnsäurevermehrnng,  der  unter  pathologischen  Bedingungen  beute 
wokl  als  eine  gesicherte  Tbatsache  angesehen  werden  kann,  anch 
pbysiologiseb  zu  Beeht  besteht 

Man  hat  auf  den  Quotienten  Ges.^N  :  Harnsäure-N  oft  Werth  gelegt 
und  ganze  Theorien  darauf  gegründet:  es  scheint,  mit  f'nrccht.  Denn 
seine  Grösse  sehwankt  bei  ganz  gesunden  Personen  innerhalb  weitester 
Grenzen  (23 — 120)  und  muss  auch  je  nach  der  Nahrung  ganz  ver> 
schieden  ausfallen,  wdl  nach  der  obigen  Annahme  der  N  toh  der 

Gesaromteiweiss-Znfnhr,  die  U  aber  nnr  vom  Nnelein  der  Nahrong  and 
des  Qrganismns  abhängig  ist. 

Seit  man  die  Verwandtschaft  und  gemeinschaftliche  Abkunft  der 
Harnsäure  und  der  Xantbinbasen  erkannt  hat,  lag  es  nahe,  zwischen 
diesen  beiden  Gruppen  eine  bedeutungsvolle  Relation  heraus/nfinden. 
Die  ungenügende  Methodik  bat,  falls  eine  solche,  wie  wohl  zu  erwarten, 
bestellt,  sie  uns  noch  nieht  erkennen  lassen. 

Hier  mnss  anch  des  Ansfallens  von  reiner  Harnsäure  oder  Ton  Uraten 
im  Harn  gedacht  werden.  Es  spricht  dasselbe  keineswegs  für  eine 
pathologische  Vermebrung  der  Harnsäure :  wir  finden  Urate  bei  concen- 
trirten,  also  wasserarmen  (besonders  Fieber  )  Harueo.  Ob  hohe  Acidität 
besonders  die  U-Ausscbeidung  begünstigt ,  wird  einer  Naehpriifnnfr  be- 
dürfen, ueit  wir  allerneuestens  wissen,  das»  die  Harnsäure  zum  Theil 
wenigstens  anch  durch  den  Harnfarbstoff  in  Losung  gehalten  werden 
kann.  Sehr  oft  jedeofalls,  das  kann  schon  heute  gesagt  werden,  finden 
wir  Ilarnsänresediment  in  vollkommen  normalen  Harnen,  und  wir  messen 
ihm  dementsprechend  für  gewöhnlich  auch  gar  keine  Bedeutung  bei. 
Bei  bestehenden  Lratstciuen  wird  man  natürlich  auch  das  öediment 
therapeutisch  zu  beeinflussen  suchen  müssen.  _ 

Was  nunmehr  die  pathologisch  verminderte  Ü-Ansscheidnng  anbe- 
langt, so  liegt  auf  der  Hand,  du-<  hei  einer  so  erheblichen  pbysio* 
logischen  Rreite  (0.2  Grm.  bis  zum  Tfacben,  1,4  Grm.)  nur  extreme  l^e- 
funde  als  patliolo^^isch  oder  LTir  ))athügnümonisch  gedeutet  werden  können. 
Und  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ergiebt  sich  dann,  dass  wir  nur 
—  und  zwar  ziemlich  constant  —  bei  Leukämie  eine  abnorme  Ver- 
mehrung der  U  im  Harn  finden ;  bis  5  Grm. !  pro  die.  Der  Zusammen- 
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hang  ist  klar  der  mit  df'v  sfarken  Leuk(M'vtnse  vcrlninflone  reichlicbe 
Untergang  der  Lcukocytcn  \n>t>t  sehr  vermein  te  Nucleüimen;ren  znr  Re- 
sorption gelangen ,  die  ait^  HarnBäure  ansgeüchieden  werden :  <;eh<irte 
doch  dieser  Befand  zn  den  Haaptstützen  der  neuen  Theorie,  da^s  die 
Hamiräare  von  den  Nneleinen  abstammt. 

Dass  bei  fieberhaften  Krankheiten,  besonders  denjenigen  mit  Lenko- 

cytose,  hoheÜ-Werthe  gefunden  werden,  ebenso  in  der  epikritischen  Periode 
(bes.  der  Pneumonie),  bis  2J  Grm.,  ist  hier  zu  erwähnen. 

Bei  allen  übrigen  pathologischen  Zuständen  Herren  die  Hamsftnre- 
werthe  durchaus  in  normalen  Grenzen.    Aneh  hei  der  Gicht  I 

Es  ist  hier  um  so  weniger  der  Ort,  auf  das  Wesen  der  Gicht 
einzugehen,  als  bei  unserem  augeoblicklichen  Stand  der  Keuutuisse  die 
Ansicht  Torherrseht,  dass  wir  darüber  herzlich  wenig  wissen  nnd  ein 
Eingehen  auf  die  dementsprechend  sehr  mannigfachen  Theorien  sebr 
viel  Kaum  beanspruchen  würde.  Für  die  semiotische  Beurtheilnng  des 
Hambefundes  bei  Gicht  —  mid  dasselbe  lmU  auch  für  die  sogenannte 
arthritische  Diathese  —  uiuss  {gesagt  werdeii.  dass  man  ans  dem 
Harnbefunde  nie  und  nimmer  Gicht  diagnosticireu  kauu. 

Sehr  mühevolle,  über  viele  Wochen  fortgesetzte  exacte  Stoffwechsel 
nntersnchnngen,  welche  die  Anfalls-  nnd  anfallsft-eie  Zeit  berileksiehtigten, 
haben  unwiderleglich  gelehrt,  dass  die  absoluten  Harnsanrewerthe  nie* 
mals  die  physiologische  Breite  überschreiten.  Relativ  erscheint  die 
Harnsäure  kurz  vor  dem  Anfalle  vermindert :  1  ,'■»  Ta^re  vorlier  der 
tiefste  ruiikt  der  Harnsäureenrve  erreieht.  Mit  o(ier  unmittelbar  nacli  dem 
Anfall  sieigt  die  Harnsäurencurve  auf  ihren  Gipfel«  um  dann  allmäh- 
lich wieder  ihr  mittleres  Niveau  zn  erreichen.  Die  Beobacbtangeo 
sprechen  zweifellos  fdr  einen  Zusammenhang  zwischen  Gichtanfall  and 
HarDsäureausseheidnng;  aber  es  fehlt  das  verbindende  Glied,  so  lauge 
wir  über  die  Menge  und  Herkunft  der  in  den  Gelenken  abgeschiedenen 
Harnsäure  nocb  keine  Vorstelhing  haben. 

Die  Nucleintheoric,  nach  der  die  Harnsäure  und  Xanthinbasen, 
zusammen  Xauthinkcirper  genannt,  von  derselben  Quelle  abstammen, 
liess  fdr  die  Gicht  eine  veränderte  XanthinkürperaoBscheidung  möglieb 
erscheinen.  Die  Frage  ist  ans  schon  oben  angeführten  Gründen  noch 
nicht  endgilt  ig  entscTiieden ;  die  bisher  vorliegenden  Untersnchungeo 
lassen  jedenfalls  die  Alloxurkörperausscheidungen  bei  der  Gicht  als 
innerhalb  normaler  Grenzen  liegend  erscheinen. 

Die  semiologische  Bedeutung  des  Kreatinins  im  Harn  ist  sehr 
gering.  Es  stammt  dasselbe  wahrscheinlich  aus  dem  Kreatin  der  Mus- 
keln, zum  grössten  Theile  jedoch  aus  der  Nahrung,  und  wird  quasi 

als  Begleiter  des  Harnstoffen^  tä^rlich  zu  eirca  1  Grin.  vom  erwachsenen 
Mann  ausgeschieden.  Bei  alkahscher  Harnreaetion  knmx  eine  Kück- 
wandlnnjr  in  Kreatin  erfolgen.  Bei  prnirre«^siver  Mnskrlatrophie  nnd 
Pseudüh^pertrophie  erseheint  es  bedeuteud  ^^um  cirea  das  lOfache)  ver- 
mindert im  Harn;  erfolgt  rasches  Abschmelzen  von  KOrpermusonlatnr 
(Fieber,  Hunger),  so  steigt  der  Kreatiningehah  des  Harns. 

Die  Hippnrsänre  hat  vorwiegend  physiologisches  Interesse,  weil 
sie  durch  Paarung  de?;  Glykokoll  und  der  i^enzoesäure  in  der  Niere  entsteht. 
Wird  also  dem  Organismus  Ben/nesänre  durch  die  Nahrung  fPflanmen, 
Maul-,  Preisseibeeren  etc.)  zugeführt  oder  entsteht  letztere  durch  stärkere 
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Eiweissfänlnis  im  Darm,  so  tritt  reichlich  Hippursäure  im  Hani  anf 
(bis  2  Grm.  pro  die),  da  Gly kokoll  stets  vorhanden  ist.  Ob  die  Hippar- 
säure  eine  pathognomonische  Bedcutiinj;  fiir  Diabetes,  Chorea  und  Leber- 
krankheiten hat,  wo  sie  vermehrt  beobachtet  wurde,  ist  noch  nicht 
klargestellt. 

Allan toin,  das  gewöhnlich  nnr  in  ganz  geringen  Mengen,  im 
Harn  von  iSehwangeren  etwas  reichlicher  yorkommen  soll,  hat,  trotzdem 
es  ein  Oxydationsprodaot  der  Harnmore  ist,  bis  heute  gar  kein  semio- 
logisches  Interesse. 

Chlor. 

Die  Hanptmenge  des  Chlor  erscheint  im  Harn  an  Natrinm  ge- 
bunden, als  Kochsalz;  nur  wenig  als  KCl.  Das  Kochsalz  -  und  nnr 
von  diesem  soll,  dem  praktischen  Gebrauche  folfjend,  die  Rede  sein  — 
wird  in  einer  durchschnittlichen  Menge  von  12 — 1,')  (Tini.  täirlich  aus- 
geschieden. Das  Bestreben  des  Organismus,  den  Kochsalzgehalt  seiner 
Sätlle  (etwa  constant  zu  halten,  beherrscht  im  allgemeinen  die 

KochsalzansscbeidongsgrOsse.  Bei  geringer  Wasseransscheidnng  sehen 
wir  also  geringe,  bei  reiehlicher  Dinrese  entsprechend  reichliche  Koch- 
sakaosschcidnng.  Es  besteht  normaler  Weise  Koehsal/gleichgewicht 
(der  Ein-  und  Ausfuhr |.  Es  giebt  uns  der  Kochsalzgehalt  des  Harns 
am  bequemsten  ein  Bild  der  Xahrungsanfnahme,  resp.  der  Kesorptions- 
▼erhältnisse  des  untersuchten  Individuums.  Denn  nach  obigem  ist  es  klar, 
daas  das  hnnjiremde,  sowie  das  in  cbroniseher  UnteremShmng  befindliche 
Individuum  (Carcinom  etc.)  nur  geringen  NaCI-Gehalt  des  Harns  aufweisen. 
(Normalerweise  giebt  ein  Tropfen  einer  12%i^?cii  Silbernitratlösnng  in 
salpetersaucr  geniaehtem  Harn  einen  grobklunipigcn,  käsigen  Nieder- 
schlag; bei  stark  vermindertem  NaCl-Gebalt  entsteht  nur  eine  Trübung.) 
Steigt  demnadi  in  derartigen  chfoniseben  Erankbeitea  der  NaCl>Qebalt 
des  Harns,  so  Ist  das  semiologisch  ein  erfrenlicbes  Zeieben  beginnender 
besserer  Emibmng.  Bekanntlich  (s.  o  )  wird  in  solchem  Falle,  der  als 
Reconvalescenzperiode  aufzufassen  ist,  StickstotV  retinirt.  so  dass  der 
N-Gehalt  des  Harns  für  sich  allein  kein  so  deutliches  Bild  der  Ernährung 
giebt  wie  der  NaCl-Gehalt. 

Eine  Ansnahme  der  Hauptregel  bildet  die  NaCl-Ansseheidnng  im 
Fieber;  bei  allen  Fieberarten,  mit  alleiniger  Ausnahme  des  Wecbsel» 
fiebers,  besonders  aber  bei  der  Pneumonie,  wird,  abgesehen  von  der 
schon  durch  das  Fieber  bedingten  Unterernährung  nnd  der  geringeren 
Wasseransscheidung,  noch  XuCl  retinirt.  Epikritisch  findet  eine  ent- 
sprechende Steigerung  der  Na  Cl-Ausscheidung  statt.  Bei  der  par  excellence 
kritisch  Teiianfenden  Pneumonie  kann  man  durch  das  schon  vor  der 
Krisis  pldtzlicbe  Ansteigen  der  Na CI- Ausscheidung  die  Erisis  um  mehrere 
Stunden  voraus  diagnosticircn  (mittels  einfacher  Silberprobe). 

Da  eine  befriedigende  P>kl!irung  für  jene  sj)eeifische  XaCl-Retention 
im  Fieber  noch  aussteht,  erübrigt  es,  hier  auf  die  verschiedenen  Theorien 
einzugehen. 

Phosphor. 

Derselbe  kommt  im  Harn  fast  nur  als  (dreibasische)  Phosphor- 
säure (H;,PO/)  vor,  und  zwar  ist  diese  zu  ungefähr  zwei  Dritteln  an 
Alkalien  (Na,  K  und  NH,),  zu  einem  Drittel  an  die  alkalischeu  Erden 
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(Ca,  Mg)  gebnudeD:  ein  kloinor  BriK^htlieil  der  Phosphorsaiirr  cr^plieint 
in  organischer  Rindung  als  GlvcennjjliospliMrsäure.  In  patlioiogisfhen 
Fällen,  bei  Chylurie,  ist  auch  Lecithiu  iiii  Harn  beobachtet  wüiden. 

Bd  Betrachtung  der  semiologiBclieii  Bedentmig  der  P-Aasscfaei- 
duDg  sind  Tersehiedene  Gesichtspunkte  zu  berucksichtigeD. 

Was  zuerst  die  absoluten  quantitativen  Verhältnisse  betrifft,  so 
scheidet  der  normale,  erwMcbsene  Mensch  täglich  2,5— 3,5Grm.  P^Oj 
und  etwa  1 — 2  Mgrm.  Gl  vctriiJi)hnRphorsänre  ans.  Die  Ausscbeidnn<r  der 
Phosphorsäure  ist  wie  die  des  Kochsalzes  in  erster  Keihe  von  der  Nah- 
rung abhängig. 

Insofern  jedoch  liegen  die  Verhältnisse  für  die  Phosphorbilaoz 

complicirter,  als  ein  sehr  «grosser  Theil  der  rhosphorsäure  ('/., 
durch  den  Darm  ausgeschieden  wird,  und  zwar  in  durchaus  iucoustatiteui 
Verliiiltnis.  Der  gleichzeitige  Kalksrehalt  der  Nahrung  ist  hier  al.s  ein 
sehr  wesentlicher  Factor  erkannt  worden,  indem  er  die  Phosphorsäure 
entweder  in  nnlSelioher,  d.  fa.  nnreBorbirbarer  Form  im  Darm  znrfiekhalt, 
oder  aber  der  schon  resorhirte  Kalk  wird  wieder  nach  dem  Dannlumen 
hin  ausge>^L'liieden  und  reisst  dabei  die  Phosphorsäurc  aus  den  Säften 
mit  sielt,  imi  sie  im  Durni  in  nnlüsHchcr  Form  festzuhalten  und  im  K(»th 
zur  Aus!<cheidun?:  zu  briugeu.  Wir  linden  deshalb  bei  der  kalkarmen 
Fleischnahrnng  die  grössten  PaOs-Werthe  des  Harns  (nach  Genoss  Ton 
lB32Grm.  Fleisch  in  24- Standen  worden  Im  Harn  8Grm.  P,Oe  be- 
obachtet) und  geringen  Kalkgehalt  des  Kothes,  wilhrend  umgekehrt 
bei  der  kalkreichen  vegetabilischen  Kost  sehr  geringe  PsOß-Menjren 
im  Harn  gefunden  werden  |  der  Harn  der  Pflanzenfresser  enthält  nur 
Spuren  von  l\0^)  und  der  Koth  sehr  phos|)horsäurereich  ist.  £s  ist  daher 
fttr  jeden  PhosphorBtoffWeehsel  nnerlieslieh,  die  Harn-  nnd  Kotiiaoe- 
Bcbeidung  sn  berffickBicbtig^f  nnd  es  erschdnt  rathsam,  eine  mdgltehst 
ein&cbe,  absolut  gleichbldb^e  Nahmug  mit  bekanntem  Phosphor- 
Säuregehalt  7.u  verabreichen,  wenn  die  äusseren  Versochssehwierigkeiten 
nicht  uniiljerw  indliehe  werden  sollen. 

I^hy Biologisch  iät  noch  zu  erwähnen,  dass  reichliche  Wasserzufuhr 
die  FjOg-Ansfuhr  steigert;  die  Gründe  dafür  liegen  noeh  nieht  genügend 
klar.  Schon  ins  pathologisehe  Gebiet  gehört  die  vermehrte  PaOs-Ans- 
Bcheidnng  beim  Hungern,  da  sie  auf  Zerfall  von  Knochensubstanz  be- 
zogen wird  Bei  KudchcTierkrankuni^cn,  speciell  bei  Osteomalacie,  wo 
man  reichliche  P.jUr.-Abscheidun^'  ervvartt-n  sollte,  ist  zwar  vereinzelt 
fUr  gewisse  Stadien  der  Erkrankung  davon  berichtet  worden ;  doch  liegen 
anch  gegentheilige  Beobachtungen  vor.  Jedenfalls  reichen  onsere  Er- 
fahrungen noch  nicht  aus.  um  ans  dem  Phosphorgehalt  des  Harns  (und 
des  Rothes!)  diesbezügliche  patliop^nomonische  Schlüsse  zu  ziehen.  Diffe 
rentiell-diagnostisrli  wichtig  kann  jedoch  die  Untcrsnehun^  auf  P^Oj 
bei  Menin-j^itis  werden,  da  hier,  im  Gegensatz  zum  Typhus,  die  Aus- 
scheidung derselben  constant  gesteigert  sein  soll. 

Die  PsOg-Vermehrnng  bei  Leukämie  ist  eine  Folge  des  vermehrten 
Unterganges  von  nnclcin-,  i.  e.  phosphorhaltigem  Material;  analog; 
beobachtet  man  naeh  künstlifli  r  Zufuhr  von  Nuclein  (Kalbsthymns  etc.) 
nicht  unbeträclitliehe  Stt'i;j:erunfr  der  Phosphorsänreausscheidung  (wie 
aucii  der  anderen  Nucleineouipouente  eine  gesteigerte  Harnsäureaus- 
scheidung [s.o.]  entspricht).  Es  ist  dies  einer  der  seltenen  Fälle,  in 
denen  wir  den  Abbaa  einer  nrsprünglioben  Körpersubstanz  (Kemsohstanx 
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der  Leukocvtcn')  volls'tandipr  verfolgen  können.  -  Tn  scliweren  Fällen  von 
Diabetes  ist  icmei  von  erhöhter  PjOß- Ausscheidung  berichtet;  da  gleich- 
zeitig die  Kalkansscheidmi^  vermebrt  war,  mnss  in  gesteigertem,  viel« 
leicht  durch  die  Acidose  bedingtem  Knoehenzerfall  die  Ursaelic  ;^e$ucht 
werden.  Die  aiieh  in  ^ew»>}inlielien  Ffillen  von  Diabetes  beobachtete 
Erhöhung  der  P,. ( )s-Aus!selieiduDg  (4 — 6  Grm.  pro  die)  ist  .ds  eine  nicht 
pathognoiuoniöche,  durch  die  reichliche  Fleischnahruiig  [n.  o.)  hervor- 
gerufene, alimentUre  zu  betrachten.  —  Die  Pj  Oß-Vermehrung  endlich 
in  der  Eeeonvalescenz  fieberhafter  Krankheiten  ist  als  eine  natörliehe 
Folge  ihrer  Verminderang  während  des  Fiebers  selbst  211  beurtheilen. 
Letztere  sebeiDt  eine  speeifisclie  Fiirensehaft  des  Fiebers  tu  sein  ('s.  a. 
unter  NaCl);  man  kann  jedoch  aiieh  die  wohl  selteu  ganz  fehlende 
Nierenreizung  dafür  verantwortlich  machen.  Jedenfalls  beobachtet  man 
hSnfig  bei  Nephritiden  geringere  Durchlässigkeit  der  Nieren  fUr  pbos- 
pborsaare  Salse.  Inwieweit  die  b&ofig  beriebtete  PtO»-Eetention  bei 
Arthritis  in  den  verschiedenen  Formen  eine  prognostische  Bedentong 
bat,  ist  noch  unentschieden. 

Neben  den  soeben  besj^ruchencn  absoluten  quantitativen  Verän- 
derungen in  der  Ausöcheidungsgrösse  der  P^Os  haben  ihre  relativen 
Werthe  zum  K  (s.  0.)  ein  erhöhtes  semiologisches  Interesse  zu  bean- 
spruchen. Gerade  ihr  Studium  hat  sich  unter  den  relativen  Werthen 
der  verschiedenen  Mineralstoffe  am  fruchtbarsten  erwiesen;  denn  die 
sehr  prägnanten  Unterschiede  des  P-Oehaltes  der  verseliiedenen  Körper- 
organe miissten  die  bei  ihrem  Zerfall  (resp.  ihrer  Kesui  j)tion  nach  Ver- 
fiitteruug;  auftretenden  Veränderungen  in  den  relativen  Wertheu  der 
PsOg  des  Harns  ansnehmend  dentlich  hervortreten  lassen.  Der  mittlere 
relative  Werth  der  r.,0,  in  der  248tündigen  Harnmenge  ist  17 — 20 
(auf  100  N):  bei  den  einzelnen  Harnportionen  ist  er  vormittags  am 
niedrif,'-sten.  nachts  am  höchsten.  Bei  I\()r-arnier  Nahrung  ändert  sich 
das  Verhältnis  PjOj :  N.  711  Gunsten  des  N ,  während  bei  PaOß-reicher 
Nahrung  die  P^Oö  des  Harns  das  Uebergewicht  gewinnt.  Im  Kindes- 
alter wird  die  relativ  grOsste  PsO^Menge  ausgeschieden  (Milch  bat  einen 
relativen  Werth  der  PjO,,  von  55»  Muskelfleisch  12,1,  Brot  33). 

Tni  Schlaf  und  bei  Ermiidungszuständen  ist  die  relative  PaOg  ver- 
mehrt, im  Waehen  und  bei  erhöhter  geistiger  Thätigkcit  vermindert. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  sind  gleichfalls  eine  grosse 
Reibe  relativer  P^O^-Werthe  bestimmt  worden.  Die  Dinge  liegen  bier 
80  complicirt,  dass  viele  der  gefundenen  Zahlen  erst  dann  Bedentnng 
erlangen  könnten,  wenn  neue  Untersuchungen  unter  Beobachtung  aller 
oben  angeführten  Cautelen  -^if  bestätigen  würden;  <h'm\  gerade  die 
Verschiedenheit  in  der  Ausseheiilnnirsweis-e  des  Nund  der  l'oOr,  —  letztere, 
wie  wir  sahen,  z.  B.  bei  grossem  Kalkgehalt  der  Nahruug  in  erheblichem 
Masse  durch  den  Darm  —  mnsste  zu  ganz  besonderer  Vorsicht  in  der 
Deutung  auffordern.  Aber  eine,  wie  mir  scheinen  will,  sehr  bedeutsame 
Beobachtung,  die  noch  dazu  im  Einklang  mit  den  physiologischen  Be- 
fnnden  steht,  ist  80  oft  f::cmarlit  und  bestätigt  worden,  dass  sie  gerade 
deshalb,  wie  schon  oben  ausgeführt,  trotz  der  fehlenden  Kothuuter- 
suchung,  den  Anschein  einer  gesicherten  Thatsaehe  gewinnt.  Es  ist 
nämlich  nachgewiesen  worden»  dass  das  normale  VerhlUtnis  (100 : 18,Ö) 
in  allen  Excitationsstadicn  des  Gehirns  sinkt,  während  in  den  Depres- 
sionszustftnden  die  relativen  Werthe  grösser  werden;  es  scheint  sich  das 
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Gehirn  hier  omgekebrt  zn  verhalten  wie  die  anderen  Gewebe ,  iu 
denen  die  Rube  den  Stoffuiiisatz  vermindert,  die  Arbeit  ihn  erhöht. 

Als  Excitationszustände  IihIxmi  zn  gelten  physiologis;eli :  Wach- 
sein, rege  geisti^^e  i  iiätigkeit;  pailiologiscb:  epileptischer  Aufall,  Tob* 
sucht,  Manie,  Erregung  diireh  Alkohol,  in  kleinen  Dosen  Stiychnin, 
Baldrian  ete.,  Fieber.  Die  DepresflionsznB^nde  sind  im  Gegensatz  dazu 
der  Schlaf,  Krmtldungszu&tande ;  die  Reconvalescenz ,  Tabes  etc.  sowi« 
die  durch  Nervina  depressoria  (Aetber,  Chloroform,  Morjjliium,  Chloral, 
Bromkali,  Alkohol  in  ^nossen  Dosen  etc.  etc.)  liervorgciutenen  Zustände. 

Die  dianrnostischen  oder  therapeutischen  \  oi  theile  der  mitgetheilten 
Beobachtungen  sind,  wie  von  manchen  Seiten  betont  wurde,  zur  Zeit  noch 
selir  gering,  Dennoeh  scbdnt  mir,  daw  sie  eine  beaehtenswertke  Basis 
bilden,  die  nach  nettesten  Forsebnngsmetboden  aasznbanen  sich  lohnen 
würde,  um  in  die  Erkenntnis  der  noch  so  dunklen  Gkisteskrankbeiten 
einzudringen. 

In  der  Seniiologie  des  Harns  hat  endlich  noch  die  Art  des  Auf 
tretens  der  P..(  V,  in  welclieni  ^'e^l)ältni8  das  L  (saure)  Salz  (liüa  l'U«) 
zum  11.  (ueutiiilcii,  lijüTO^)  vorhanden  ist,  eine  gewisse  KoUe  gespielt. 
Efl  ist  eine  ganz  nnzarerlässige  Schätzung,  wenn  man  60*/«  II  Sah 
nnd  40*/o  I  3alz  als  Mittel  annimmt  Da  man  die  Löslicbkeit  der 
Harn.säurc  mit  dem  Oehalt  des  Harns  an  Dinatriurn])hosphat  (II  Sab) 
in  Verbindun^i;  liraehtp .  li.it  man  therapeutisch  versucht,  das  Mono- 
iiatrium])h<»spliat  in  Dinatriumpliosphat  zu  verwandeln.  Alle  diese  mehr 
minder  ei  fol^^losen  Versuche  sowie  die  Theorie  selbst  bedürfen  der  Neu- 
prütuug,  nachdem,  wie  schon  erwähnt,  jüngst  gezeigt  worden  ist,  dass 
die  Harnsäure  zum  Theil  frei  im  Harn  vorkommen  und  durch  den  Ham- 
farbstoff  in  physikalischer  Losung  gehalten  werden  kann. 

Schwefel 

S.  erscheint  normaler  Weise  im  Harn  in  dreifacher  Form;  als  voll- 
kommen oxydirter  Körper,  d.  h.  als  Schwefelsäure,  welehe  entweder 

in  Fonn  von  Sulfaten,  an  Alkalien  oder  alkalische  Erden  gebunden,  auf- 
tritt oder  die  in  Verbindung  mit  aromatischen  Substanzen,  Producten 
der  EiweissHuilnis,  die  sogenannte  srepaarte  oder  Aethersehwefelsänre 
darstellt.  Tu  der  dritten  Forni,  als  neutraler  Schwefel,  ist  der  Schwefel 
nicht  v»»dkummen  oxydirt^  er  tritt  hier  in  verschiedenen  Verbindungen 
auf,  hauptsächlich  als  Gallenschwefid*  ^paltungsprodnet  der  Taoroehol- 
säure),  als  Cystin,  als  Rhodanwasserstonsäure,  vom  Speichel  herrtihrend. 
ganz  selten  beim  Menschen  (1  Fall  von  Typbus)  als  unterschweflige 
Säure.  Ueber  die  ^emiologiscbe  Bedeutung  der  einzelnen  S-Componcnteiy 
sind  die  Acten  noeb  keineswegs  geschlossen,  .<?o  dass  die  praktischen 
Sebliisse  ans  einer  vollkommenen  Schwefelbestimmung  des  Ilarns  (nnd 
Kothcbj  noch  recht  geringe  sind.  Doch  haben  gerade  hier  unklare  Vor- 
stellungen (von  der  Oxydationskraft  des  Ofganismus,  die  man  ans  dem 
Antheil  des  unoxydirten  Schwefels  erkennen  könne  u.  dgl.  m.)  so  viel 
Seniiolo^'iscbes  hineingehcimnist,  dass  eine  kurze  Darstellung  selbst  von 
noch  nicht  absolut  gesicherten  Verhältnissen  gerechtfertigt  erscheint 

*  ESne  einlieitliclio  MomenoUtnr  «littiii  aieht,  wta  wohl  banptsIcUich  danivf 

zurückznrühreu  ist.  dass  di«  «mtefaieD  CompoDenteii  dw  nentnlctt  S  aidit  genügsud  too- 
einander  isolirt  sind. 
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Die  SchwefelBänre,  welche  in  Mengen  von  2 — 3  Gim.  taglich  aos- 

g^eschieden  wird,  entstuinmt  normaler  Weise  allein  dem  EiweiaB,  desrta 
S  zu  dieser  höchsten  (^xydutionsstnfe  vorbrurnit  wirr! :  denn  unsere 
Nalirurii;  enthält  für  f^ewöhulich  so  gut  wie  keine  scIiwcteUauren  Salze. 
Da  aber  die  einzelnen  Eiweisskörper  (des  Organismus  wie  der  Nahrung) 
nicht  80  gfleiehmäsaiiee  Mengen  S  enthalten  (0,8— 27o)  giebt 
uns  die  IL  S04-AnsKe!u'iilnn^'si:riisse  kein  granz  m  exactes  Bild  von  dem 
Kivveissstoffwechsel,  wi<'  der  X  rrn.satz.  Wohl  aber  bietet  die  relatire 
Mciii^e  (s.o.)  der  il.j  S()^  im  Ifnni ,  die  bei  gemischter  Kost  dnreh- 
sclinittlicb  20  beträgt,  eine  werthvoüe  Ergänzung  zur  Beurtbeiluog  des 
ßi  weissstoffwechsels. 

Bei  Retrachtnng  dea  letzteren  nrass  Belbatreretändlich  die  Aether- 
achwefelsänre  zur  Geaamnitsohwefelsäure  mitgerechnet  werden,  da  sie 
ja  dicsoMic  Kutstebnngsweise  b;it  wie  die  übrige  Schwefelsäure  und  an 
der  anorj^anisclien  Salzbilduiiir  mir  diireh  die  vorherige  Paarung  mit 
den  aromatisehen  Körpern  verhindert  wurde. 

Unter  normalen  und  pathologiscbeD  Verhältnissen  finden  wir  also 
die  H,  SOrAuBScheidnng  der  Hamstoffaasscheidnng  im  grossen  nnd 
ganzen  fiaralld  gehen  (Hs  SO« :  N  =  1 : 5),  so  dasa  anf  diese  TerwiMten 
werden  kann. 

Der  semiolügiseii  bedeutsame  Antheil  der  Aethersehwctelsäure 
kaun  nur,  wie  aus  obigem  ersichtlich,  der  aromatische  Paarliug  sein; 
sie  soll  daher  nnter  den  aromatischen  Körpern  besproehen  werden. 

Vom  nentralen  Schwefd  endlich  interessirt  hier  nur  der  quantitativ 
allein  beachtenswerthe  sogenannte  Gallenschwefel,  welcher  aber  kein 
bestimmtes  chemisches  Tndividunm  rt'pTäsentirt;  man  fasst  darunter 
vielmehr  mehrere  t)rf;anisi*be  Vcrbinduii^ren  zusamuien,  deren  eine,  ein 
Abkömmling  der  'J'aurins,  die  Tauroearbamiusaure  ist. 

Als  Gallenbestandtbeil  wird  er  mit  der  Galle  in  den  Darm  ge- 
gossen nnd  gelangt  von  hier  aus  naeh  seiner  Resdrption  durch  die 
Nieren  zur  Aussebeidun^'.  Er  ist  also  vom  Eiweissstoffweeli.sel,  i.  e,  von 
der  gebildeten  so«,  vollkommen  unabhängig  und  erscheint  in  ziemlich 
Constanten  Mengen  (0,2  Grm.  pro  die)  im  Harn. 

Wird  die  Galle  durch  eine  Gallenfistel  nach  aussen  geleitet,  so 
sinkt  die  Gallenschwefelmenge  entsprechend  —  natBrlieh  wird  anoh 
die  Gesammtschwefelmenge  nm  diesen  Theil  vermindert  gefunden.  Um- 
gekehrt finden  wir  was  auch  tlieoretisch  leicht  erklärbar  —  bei 
acutem  ikteriseben  Galienabsehluss  den  Gallenschwefel  vermehrt;  es 
findet  eine  überschwemmungsartige  Resorption  der  den  8  enthaltenden 
Gallensäuren  direct  ins  Blut  statt,  an  Stelle  der  langsamen  Darmresorp- 
tion, nnd  dadnreh  erklärt  sieh  die  zeitlich  gesteigerte  Gallenschwefd- 
ansscheidnng  durch  den  Harn. 

Auf  dic-f«  Weise  erscheinen  die  H  SO«-  nnd  Nentralsclnvpfelbildung 
und  -Aii<!s:(  lu  idung  vollkommen  nnabiiänj,'ig  voneinander,  aualog  etwa 
dem  ilarustotf-  und  AUoxurkörperstoff Wechsel,  wenn  man  für  letztere 
die  Annahme  gelten  lässt,  dass  sie  nnr  ans  dea  Noeidnen  gebildet 
werden.  Wie  aber  für  die  im  Organismus  gebildete  Harnsäure  noch 
nicht  einwandsfrei  bewiesen  ist,  ob  sie  unter  gewissen  Umständen  oder 
nicht  vielleicht  theilweise  zu  Harnstoff  oxydirt  wird,  so  rauss  diese 
Einschränkung  auch  ftir  den  Xeutralschwefcl  gemacht  werden.  Es  ist 
nämlich  in  einigen  Versucheu  gezeigt  worden,  dass  bei  reichliclier  Fett- 
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zufnbr  (durch  die  vermehrte  FettverbrennungV)  der  nicht  oxydirte 
zu  Gunsten  der  HjSO^  vermindert  gefunden  wurde.  Es  ist  ferner  zweifel- 
los, dasö,  (|uasi  umgekehrt,  —  unter  gewissen  Verhältnissen  —  nach 
Einwirkung  von  Chlorofonu,  Alkohol,  Phosphor,  Arsen,  bei  0-Mangel  — 
die  I],SOa  zo  GoDsten  des  nieht  ozydirtoi  S  yennindert  eracheint;  ob 
dieser  niobt  oxydirte  S  mit  cUiti  Gallenschwefel  identisch  ist,  ja  ob 
dieser  nicht  oxydirte  S  überhaupt  eine  normale  Vorstufe  der  IT.  .^O*  — 
auch  unter  nicht  toxischen  Einfiiisscn  —  ist,  bleibt  dahinfxestellt. 

Um  es  also  noch  einmal  kurz  zusammenzufassen:  die  IIj  SO*  eat- 
stammt  uur  dem  Ei  weiss;  ob  normalerweise  ein  Theil  des  nicht  oxy- 
dirten  Schwefels  «Is  ibre  Vorstofe  zn  gelten  hat,  stebt  noch  dabm; 
wie  es  natürlich  ebenso  unentschieden  ist,  ob  die  nnter  toxischen  Ve^ 
bältnissen  auftretende  Yennebrnug  des  Xeiitralschwefels  nur  eine  quaoti» 
tative  Vermehrung  eine!=:  normalen  Theils  des  Xeiitralschwefels  darstellt. 
Ein  Quotient  H3  SO4 :  neutral  S  (oder  ges.  ö  :  neutral  ist  daher  ohue 
jede  Bedeutunir.  Ein  Theil  (der  Haupttheil?)  des  Neutralschwel'els  - 
vielleicht  am  beste u  als  Gallenschwefel  zu  charukterisiren  —  ist  uu- 
abbän^ig  von  dem  Eiweissomsatz. 

Magnesia  und  Kalk. 

Magnesia  und  Kalk  sind  zur  Zeit  noch  von  f^erin^^^em  semiolo?ischen 
Interesse.  Ihr  gemeiuschaitliches  Vorkommen  iu  den  hauptsächlich  aas 
Erdsalzen  bestehenden  Knochen  rechtfertigt  ihr  traditionell  gewordenes 
gemeinschaftliches  Besprechen  bei  der  Harnlehre,  trotzdem  ihre  Aas- 
ScbddnngSYerhältnisse  ganz  verschieden  sind.  D^n  während  die  Ma- 
gnesia zum  grössten  Theil  als  lösliche  phosphorsaiire  Vcihindung  durch 
den  Harn  ausgeschieden  wird,  bildet  der  Darm  die  Hauptausscheidungs- 
stätte (71— %"/o)  des  Kalks.  Die  Menge  und  Art  der  Kalkzufuhr  be- 
einflusst  die  Harnausscheidung  in  bedeutendem  Masse.  Es  hat  also 
nur  beschriinkte  Bedentung,  wenn  man  f&r  gewöhnliche  gemischte  Kost 
0,12—0,35  Grm.  CaO  nnd  2— 2Vtm»l  «>yiel  MgO  (0,2— 0,75  Grro.)  ab 
mittlere  Harnwerthe  annimmt. 

Bei  den  eigentlichen  Knochenerkrankungen,  Rachitis  und  Osteo- 
malacie  ist  die  Kalkaustulir  nicht,  zum  mindesten  nicht  gesetzmässig 
gestört,  so  dass  die  Cakiumbcstimmung  hier  ohne  pathogoomonische  Be- 
deutung ist;  nur  soll  das  Verhältnis  CaO:  MgO  das  umgekehrte  des 
normalen  nnd  also  das  gleiche  wie  im  Knochen  selbst  sein. 

Ebenso  findet  man  es  übrigens  beim  Hunger,  wo  man  deshalb 
gleichfalls  Knochenzerfall  annimmt.  Endlich  ist  noch  bei  der  Acidose 
des  Diabetes  der  u<'stei<:erte  Knochenzerfall  durch  gesteigerte  Ca-  und 
Mir-Anssctieidun^''.  die  Ubrif^ens.  wie  auch  beim  Gepnndcn  der  X  lij- 
Ausscbeiduiig  parallel  gehen  soll,  gekeüuxeiehiiet;  wobei  besonders  zu 
bemerken,  dass  hier  die  Hauptmasse  des  Ca  (also  in  löslicher  Verbin- 
duDg)  dnrch  den  Harn  ausgeschieden  wird. 

Abnorme  Hambestandtheile. 

Während  bisher  nur  solche  Hambestandtheile  in  Betracht  gezogen 
waren .  wie  sie  normaler  Wei!?c  im  menschlichen  Harn  vorkommen, 
wälirend  deshalb  uur  ihre  quantitativen  Verhältnisse  von  semiologischein 
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Interesse  waren,  sind  uuuoiehr  eine  Reihe  von  Hamsubätanzen  zu  be- 
rücksichtigen, deren  VorbandenBein  an  sicli  anormal  und  meist  pathogno- 
moniseh  ist. 

Ei  weis  8. 

Normaler  Weise  ist  im  Harn  mit  unseren  fcuif^ten  kiiniseheu 
Methoden,  die  noch  Eiweiss  in  Mengen  von  1 : 50.000  auffinden  lassen, 
solches  nicht  nachzuweisen.  Das  Auftreten  von  nachweisbarem  Eiweiss 
im  Harn  deutet  vielmehr  stets  auf  einen  abnormen  Znstand.  Weil  der- 
selbe nnn  erwiesenermassen  nicht  immer  irltich  das  Attrihnt  , patholo- 
gisch verdient,  hat  man  solche  als  nicht  palliolo^iiseh  aiit/.iilassenden 
Albuminurien  „physiologische"  genannt.  Diese  Ausdrucksvfc'eise  ist  mit 
Fug  von  einigen  Autoren  als  unrichtig  gekennzeichnet  worden.  Man  könnte 
diese  Albuminurien  vielleicht  als  «indilferente  Albuminurien'^  bezeichnent 
um  aii^^/iidrUckeu,  dass  sie  k^ne  ernste  Bedeutung  haben.  Man  beobachtet 
solche  indifferente  Albuminurien  bei  anscheinend  fjanz  gesunden  Men- 
Belien  nach  starken  Muskelanstrengungen,  he^sonders  Märschen,  während 
des  Creburtsactes,  nach  längeren  Eisenbahulahrten,  kalten  Bädern,  psy- 
chischen Errettungen ;  fimier  ohne  jede  nachweisbare  Ursache  als  soge- 
nannte cyklische  oder  transitorische  Albuminurie,  meist  bei  jugendlichen 
anämischen  oder  sonst  schwächlichen  Individuen,  zu  bestimmten  Tages- 
zeiten. Man  hat  (1i«'-e  Form  auch  wolil  fnnctioncHe  Albuminurie  !?e- 
nannt.  Hierher  f,'cht)reii  die  Vei-dauungsall)Uiiiiiiurieii ,  besonders  nach 
reicldichem  Oenuss  von  rohen  Eicru,  sowie  wohl  auch  die  Albuminurie 
der  Neugeborenen,  in  der  es  von  spurenweisen  bis  zu  erhebliehen  Eiweiss» 
ansscheidungen  kommen  kann,  und  welche  vom  7.  bis  8.  Tage  von  der 
Geburt  ab  ständii^  bis  zum  gänzliclien  Yerselnvinden  abnimmt. 

Es  wohl  zweitello'^ .  dass  in  allen  diesen  Fällen  eine .  wenn 
auch  uns  unbekannte,  leichteste  Nierenreizung  vorhanden  ist.  der  aber 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  jedenfalls  keine  pathologischen  Ürgan- 
verftnderungen  zugrunde  liegen. 

So  viel  ist  ferner  klar,  dass  man  bei  einer  einmaligen  Ham> 
nntersnehnnjr  in  der  Sprechstunde  aus  einem  geringgradig  vorliandencn 
EiweissgehiUt  keine  bindenden  Schlüsse  bezüglich  des  Zustandes  der 
Kiereu  etc.  ziehen  kann.  Die  Berücksichtigung  aller  aufgezählten  Mo- 
mente, vor  allem  aber  eine  häufigere  TJrinuntersuchung  (auch  zu  ver- 
schiedenen Tageszeiten)  können  allein  die  Entscheidung  bringen.  Es 
scheint  mir,  dass  man  anf  den  transitorischen  Charakter  der  Eiweiss^ 
ausscheidung  grösseres  (iewicht  legen  sollte  als  .mf  die  quantitativen 
Verhältnisse;  0.3%,,  haben  einige,  0,4 — 0,5»/o{.  andere  als  obere  Grenze 
der  indifferenten  Albuminurie  angeschen.  Da^  sincl  aber  zweifellos 
Eiweissmengeu,  die  uns  z.  B.  sehr  häufig  als  erste  wichtige  semiologische 
Zeichen  auf  eine  bestehende  Arteriosklerose  hinweisen! 

In  das  pathologische  Gebiet  gehören  die  anderen  Albuminurie- 
formen. Dieselben  zerfallen  naturgemäss  in  echte  ( Albnnn'miria  vera^ 
und  aeeidcntelle  Albuminurien  (Albnminuria  siinria).  Die  let/lereu  sind 
hervorgerufen  durch  eiweisshaltige  Beimengungen,  die  im  Gebiete  der 
ableitenden  Hamwege  zum  Niereoham  hinzutreten  in  Form  von  Blut, 
Biter.  Sperma.  Geschwulstsaft;  sie  sind  im  urologischen  Theil näher  be* 
sproelien.  Endlieh  kann  die  Albuminurie  eine  eombinirte,  eine  aus  der 
renalen  und  accidentellen  gemischte  sein. 
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Bei  der  echten  Albuminurie  sind  in  der  weitaus  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  VeräTi<}ptnngcn  in  dor  Niere  vorhanden;  dieselben 
können  her  vordrem  fen  sein  durch  Circulationsstörungen  oder  durch  Ent- 
zündung der  isierenepitbeUen.  In  letzterem  Fall,  d.  ii.  bei  Nephritis, 
Itaben  wir  noeh  andere  semiotisebe  Z^dien«  so  daa  VorhandeDaeiD  yoo 
Nierencylindern ,  die  Hammenge,  das  specifische  Gewicht  n.  s.  w.  zu 
IxM  Ücksichtigen,  die  im  Zusammenhang  aber  Gegenstand  einer  speciellen 
Pathologie  der  Xierenkrankhcitcn  bilden,  umsomehr,  als  auch  andere 
klinische  Symptome  zur  exacten  Diaguuse  unerlässlich  sind.  Die  febrile 
Albuminurie  ist  wohl  gleichfalls  hierher  zu  rechnen,  da  es  sich  bei 
ibr  wahrscheinlich  meist  nm  eine,  wenn  anch  leichteste  infectiose  SchUr 
digung  der  Xierenelemente  handelt,  die  mit  dem  Aufhören  des  Fiebers 
gleich f all K  >'er sei  1  winde t . 

Kine  analoju'e  toxische  Veränderung  ist  hei  der  nach  Verdaiumgs- 
störungen  (^Diarrhöen;  beobachteten  Albuminurie  die  angenommene  Ur- 
sache, wie  sie  anch  nach  GarbolsSnrevergiftungen,  nach  Theer-,  Salicjl* 
ond  ttbnlichen  Stoßen  nicht  selten  gefunden  wird.  Eiweis^ausscheidung 
wird  aber  auch  bei  einer  Reihe  von  Erkrankungen  beobachtet,  bei  denen 
Nierenläsionen  zum  mindesten  nicht  nachweisbar  sind.  Man  hat  sie  za 
erklären  versneht  einmal  durch  lilutverandenin«:en.  welche  die  gesunden 
Nierenepithelieu  bei  normalem  Blutdruck  für  Eiweiss  permeabel  ge- 
stalten, so  bei  Scorbnt,  Leukämie,  Psendolenkttmie,  maligner  Anftmie, 
Diabetes,  Icterus  (dyskrasische  Albominurie),  oder  man  hat  ner- 
vöse Einflüsse  für  das  Gleiche  verantwortlich  gemacht  bei  epileptischen 
Zuständen,  Basedow^scher  Krankheit  (Toxine?).  Mi«rrüne,  Psychosen  u.  s.  f 

Was  die  verschiedenen  Eiweissarten  betritit,  welche  im  Harn  aus- 
geschieden werden,  so  Tersteht  man,  wenn  sehlecfathin  von  Albnminarie 
gesprochen  wird,  darunter  die  Ausscheidung  von  Serumalbnmin  und 
-Globulin;  ersteres  überwiegt  bei  weitem,  doch  ist  der  Eiweissquotient, 
wie  man  ihre  Verhültniszahlen  hcze'cliTiet,  kein  constanter,  etwa  dem 
Eiweissquotienten  des  Blutserums  entsprechend  Eine  praktische  Bedeu- 
tung besitzt  der  Harueiweissquotient  bis  jeizt  nicht. 

Wohl  aber  ist  die  absolute  Eiweissmenge  von  diagnostischem 
Interesse;  wir  finden  von  Spuren  an  bis  zu  20,  ja  30  Grm.  trockenes 
Eiweiss  in  der  tägliclien  Harnmenge.  Der  reichlichste  Eiweissgehalt 
wird  im  allgemeinen  hei  der  acuten  Nephritis  (bis  1.  selten  2<*''o)  ange- 
troÖen,  sowie  bei  der  syphilitischen  Nephritis;  noch  hoch  bei  der 
chronischen  Nephritis,  sinkt  der  Eiweissgehalt  immer  mehr,  je  weiter 
sich  die  Schmmpfniere  entwickelt,  bei  welcher  der  Harn  bekanntlich 
oft  nnr  Spuren  Eiweiss  sn  enthalten  braucht.  Beim  Nicrcnamyloid 
lässt  sicii  über  die  Alhundnnric  wegen  ihrer  woehselnden  Grösse  nichts 
aussaL^n;  l)ci  der  btauun^'^sniere  ist  sie  meist  gering;  ebenso  wie  bei 
der  tebrilen,  toxischen  und  dyskrasischen  Form. 

Unerlässlieh  zur  Diagnosenstellnng  bei  jeder  vorhandenen  Atba> 
minurie  ist  die  mikroskopische  Untersuchung  auf  Cylinder;  denn,  so 
sehr  die  Meinnnfren  heziürlich  ihrer  Genese  und  der  speciellen  Bedeutung 
der  einzelneu  Formen  auch  noch  auseinandergehen ,  so  viel  steht  fe^t, 
das8  jeder  Cylinder  aus  der  Niere  stauaiit  und  das  Zeichen  einer,  weno 
auch  noch  so  geringfügigen  Nierenläsion  ist.  —  Man  kann  den  allge- 
meinen Satz  anfotelleo,  dass  bei  hohem  Eiweissgehalt  meist  anch  die 
Anzahl  der  Cylinder  entsprechend  gross  ist  (acute  Nephritiden,  chronische 
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parenchymatöse  Ncpiiritis)  und  umgekehrt ;  doeh  vennisst  man  oft  ancli 
bei  reichlichem  Eiweiss  jeglichen  Cylinder. 

Sehr  zahlreiche  Cylinder  sprechen  immer  für  einen  sozusagen  flo- 
riden  Krankheitsprocess  in  den  Nieren;  doch  ist  für  die  Würdigung 
deiselben  die  Art  der  Cylioder  sieht  gleichgiltig.  Da  die  Epithel- 
cylinder  sich  aus  mtwt  schlauchartig  ini  Zusammenhange  abgestossenen . 
Epitbelien  der  Ilarncanälolien  liilden,  zci^'t  ihr  Auftreten  einen  desqua- 
mativen ProcesH  an  ;  Fettk  irneluMicylioder  oder  hyaline  Cylinder  mit  ver- 
fettetem Epithel  sprechen  fUr  einen  degenerativeu  Frocess;  es  wird  ange- 
nommen, dasB  entweder  das  Epithel  sehon  yor  seiner  Abstossung  oder 
naehher  innerhalb  der  Hamcanälchen  kiirnig  oder  fettig  degenerirt  sei, 
oder  aber  auch,  dass  amorphe  Cylinder  die  fettige  Metamorphose  hei 
längerem  Verweilen  in  den  Canälchen  dorchf^cmacht  haben  und  so  das 
gleiche  Fettkörnchenaussehen  darbieten.  —  Leukocytenbesetzte  Cylinder 
—  ebenso  natürlich  einzelne  freie  (mononucleäre)  Leukocyten,  die  sich 
nieht  aufgelagert  haben  —  lassen  eine  frische  Entettndnng  innerhalb  des 
Nierenj^'ewebes  erkennen.  Ks  braucht  nicht  erst  gesagt  zu  werden, 
dass  i  i  Blutkörperchencylinder  durch  eine  Blutung  innerhalb  der  Nieren- 
eanälelien  (acute  hämorrhadsehe  Nephritis  oder  Exacerbation  einer 
chrouiscb-parenchymatösen)  hervorgerufen  werden. 

Bezüglieh  der  am  hänfigsten  znr  Beobachtung  kommenden  hyalinen 
Cylinder  hat  man  sich  bisher  weder  über  die  Art  ihrer  Bildung  noch 
über  ihre  seniiologische  Bedeutung  allgemein  geeinigt.  Sie  bestehen 
nach  der  einen  Auffassung  ans  ahfrestorbenen,  «gequollenen  und  homogen 
gewordenen  Epithelien;  andiTc  sehen  in  ihnen  geronnene,  mit  abge- 
storbenem Zellniaterial  verniischti-.  durch  die  Epithelien  hindurchgetretene 
eiweisshaltige  FlOssigkeit  (Lymphe)  oder  man  nimmt  an,  dass  die  hya- 
linen Cylinder  durch  eine  Art  Hecretioiisprocess  von  den  Epithelien  ge- 
bildet werden.  Wie  dem  immer  sei,  klinisch  kann  heute  wohl  mit  Sicherheit 
daran  festgehalten  werden,  dass  das  Vorhandensein  h\ aliner  Cylinder 
nicht  ganz  bedeutungslos  ist ;  dass  es  auf  eine  8tufe  gehört  mit  der  oben 
besprochenen  indifferenten  Albnminarie,  d.  h.  also,  ein  hyaliner  Cylinder 
ist  niemals  ein  normales  Vorkommnis;  er  dentet  stets  einen  gewissen 
Reizzustand  der  Nieren  an.  Dieser  aber  kann  vorübergehend,  indiffe- 
rent sein,  hervorgerufen  durch  Muskelanstrengung,  kalte  Bäder  etc.  etc.; 
es  koiiiiiun  aber  auch  hyaline  Cylinder  hei  allen  Formen  der  Nieren- 
erkraukuug  vor.  Es  gilt  also  hier,  was  bereits  bei  der  transi torischen 
Albuminurie  hervorgehoben,  häufige  mikroskopisehe  Untersachungen 
und  von  verschiedenen  Tagesportionen. 

Die  Waeliseylinder  sind  wahrseluinlich  seenndttre  I^'mwand- 
lungsformen  anderer  Cylinderarteu,  die  län^rere  Zeit  in  den  Hanicanäiclien 
verweilt  haben;  sie  sind  für  keine  Nierenerkrankung  charakteristisch. 

Die  Cylindroide  (Schleimcylinder)  sind  ohne  bestimmte  dia- 
gnostisehe  Bedeutung. 

Hämaturie. 

Kineii  <|uasi  graduellen  Unterschied  von  der  Albuminurie  bildet 
die  iiäniaturie  renalen  Ursprungs.  Gerade  hier  ist  die  Feststellung 
der  Herkunft  des  Blutes  b^nders  sorgfaltig  vorzunehmen,  da  Tau- 
sch ungen  besonders  leieht  vorkommen  und  sogleich  besonders  verhäng- 
nisvoll werden  können. 
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Die  accidentellcn  Blutun^rcn  kt'jnnen  aub  der  Xaclibarscliat't  der 
liaiurobre  kommen  (^menstruale  Blutung,  Blutung  aus  der  Vagina,  After) 
oder  ans  dem  Verlauf  der  ableitenden  Hamwege  (TomoreD,  Steine, 
Tranmeo);  besonders  die  Unteracheidnng  der  letzteren  von  d^  eigent- 
lichen renalen  Blntnngen  kann  grosse  Sehwierigkeiten  bereiten 
(8.  Theil  I). 

Kine  renale  liliuiii)^  ist  entweder  durch  Trauma.  C'oncremente. 
^'eubildungeu,  Lmbolieu  verursacht,  oder  sie  ist  das  Zeicbeu  einer 
acnten  Nephritis  oder  einer  Exacerbation  einer  chroniseben  diflbaen 
Nephritis.  Bei  der  Nephritis  wird  der  Cylinderbefbnd  die  Diagnose 
stützen  sowie  der  Ei\veis.s;^elialt  des  frisch  filtrirten,  rcspective  centri- 
fugirten  blntfvt'ien  Harns.  Eiuo  besondere  Stellung  ninmit  die  häiiior- 
rhagisehe  Diaibei>c  (Hämophilie,  Morbus  macnlosus  W  eriiiotii,  Scorbut, 
Purpura)  ein,  bei  der  die  blntongen  auch  in  anderen  Organen  auftreten. 

Im  Anseblnss  hieran  ist  die  Hämoglobinurie  zu  bcspi-echen,  richtiger 
Methämoglobinurie,  die  durch  das  Auftreten  freien  Methämoglobins  im 
Harn  gekennzeichnet  ist.  Von  den  verschiedenen  Ursaehen.  die  sie  hervnr- 
rufi'iu  sind  die  experimenteUen  Iiier  nicht  näher  an/iifiihren.  iMan  hat  sie 
ferner  l>eim  Menschen  nach  einer  lieihc  von  Stutleu  beobachtet,  welche  die 
rothen  Blutkfirperehen  aufzulösen  imstande  sind  (&  B.  ehlorsaures  Kali, 
Pyrogallusiaanre,  Phenol,  Naphthol,  Glycerin,  Jodtinetnr,  Arsen,  nach' 
einem  in  den  Morcheln  enthaltenen  ('«ift  ii.  s  f.,  sowie  auch  nach  Bakterien- 
giften (  Seliarlaeh.  l'oeken.  Syphilis)  und  uaeh  ausgedehnten  Verb?-ennnnj^en. 
Endlich  giebt  es  auch  eine  sogenannte  paroxysmale  Häniogiooinunc,  wo 
nach  anscheinend  unbedeutenden  äusseren  Anlässen  (Kälte,  Gehen,  Men- 
struation, psychischen  Affecten)  das  Auftreten  des  Blutfarbstoffes  im 
Harn  ausgelöst  wird.  Es  enthält  übrigens  der  Harn  ausserdem  meist 
Eiweiss,  öfters  hyaline  und  gekörnte  Cylinder  und  OnlleTifarbstolT. 

Beztiglieb  der  Eutstehunir^art  der  Metiranio^^Iobiuune  ist  es  nicht 
sichergestellt,  ob  stets  Methaiuugluijiuiiuue  die  uothwcndige  Vorbe- 
dingung ist,  ob  also  eine  Blntkrankheit  vorliegt,  oder  ob  —  besonders 
bei  der  paroxysmalen  Form  —  die  Auflösung  der  rothen  Bltttkörperehen 
nicht  erst  in  den  Nieren  oder  im  Harn  selbst  erfolgt. 

Muciuurie. 

Die  neueren  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  dg«Dtlicfaer  Sehleim, 

Mucin^  im  Harn  gar  nicht  vorkommt,  sondern  dass  die  schleimige 
Substanz  Nuclcoalbumin  ist.  Sie  setzt  sieh  normalerweise  nach  längerem 
Stehen  des  Harns  mit  Epithelien .  denen  sie  eutstauimt,  vermischt  als 
die  bekuimte  Nuiiccula  am  Boden  des  Gefässes  nieder.  In  grösseren 
Mengen  kommt  sie  bei  Katarrhen  der  ableitenden  Hamwege  (Blasen- 
katarrh etc.)  vor.  sowie  in  seltenen  Fällen  bei  starker  Desquamation  der 
Nierenepithelien  (Icterus,  bei  specielien  Nierengiften). 

.  Fibriuurie. 

Gans  selten  setzt  der  Urin  Fibringerinnsel  ab,  so  bei  Gbylurie 

und  bei  seltenen,  ganz  heftigen  Entzündungen  der  Harnwege. 

Bezüirlieh  aller  übrigen  Eiweissarten  im  Harn,  die  man  zum  Theil 
erst  jetzt  durch  die  Präcipitine  voneinander  zu  trennen  anfUngt,  gilt 
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(Ins  Cfsotz,  dass  Jedes  heterogene,  nicht  assimilirbare  Ki weiss,  das  in 
gcuiigender  Menge  ins  Blut  gelangt,  alsbald  durch  die  Nieren  aus- 
geschieden wird.  Inwieweit  damit  eine  Schädigung  der  Nierensubstanz 
verbnndeD  iit,  steht  nicht  fest.  Die  semiolügiscbe  Bedeutung  der  Er- 
kenntnis der  verHchiedenen  Eiweissarten  erstreckt  sich  jedenfalls  oieht 
auf  ihre  Ausscheidungsorgane,  sondern  auf  ihr  Vorhandensein  an  sich. 
Von  fremden  Eiweissstoffen  werden  am  häufigsten  Albnmosen  (Kühne) 
(Pepton  im  alten  /irüVA^ 'sehen  Sinne)  im  Harn  anj;etrofVen ,  und  zwar 
bei  vielen  tieberhaften  Krankheiten,  betnouders  denen,  die  mit  Eiterungen 
oder  Lenkocytenzerfall  einhergehen  (Ptteamonie,  Meningitis  suppurativa, 
acutem  GelenksrhenmatisuinB).  Hau  darf  wohl  annehmen,  dass  das  2nr 
Albumosenstnfe  »Irirte  Eivveiss  aus  den  zerfallenen  Leukocrten  dirent 
ins  Blut  resorbirt  und  durch  die  Nieren  ausgesehioden  wird.  Bei  Car- 
cinomen  und  sonstigen  Neubildungen,  die  dem  Zerfali  ausgesetzt  sind, 
ist  die  Ursache  des  Aafu-etens  von  Albnmosen  im  Harn  eine  ähnliche, 
ferner  whrd  Alhnmosurie  angetroffen  bei  Magen-Darmkrankheiten,  in  denen 
entweder  (Darmulcerationen)  die  Verdaanngsalbamoaen  direct  ins  Blut 
resorbirt  werden,  oder  infolge  Insuffipiorr/  der  Darmwand  die  Rück- 
wandlunj?  der  Albumosen  in  Eiweissr-'J  nieht  erfülL't  ist.  Die  aiu-h  bei 
acuter  gelber  Leberatrupbie  und  Phosphorvergiftuu^;  beobachtete  Albu- 
mosnrie  deatet  darauf  hin,  dass  es  die  Lebersnbstanz  selbst  ist,  deren 
Hydratationsproducte  als  Albnmosen  im  Harn  erscheinen. 

Die  Bence-Joms'Bche  Albumosurie  nimmt  eine  besondere  Stellung 
ein.  Der  J3cnr(-Jones''sche  Körper  ist  in  eiiuM-  Keilie  gut  beohaehteter 
Fälle  von  multiplen  Myelomen  der  Knochen  (Ijmphoider  lutiltration 
des  Knoehenmarks)  geiunden  worden.  Es  sind  wahrscheinlich  die  hydro- 
lytisch gespaltenen  ZerfSallsproducte  der  im  Knochenmark  gebildeten 
BlntkOrpercheo  —  dafür  sprechen  auch  experimentelle  Thatsaehen  — 
die  hier  in  iVw  Rlutbabn  und  secnndär  in  den  Harn  gelangen 

Zu  erwähnen  ist  hier  noch,  dasB  auch  Albuniosen  accidrntrll  im 
Harn  auftreten  können,  einmal  durch  Spermabeimischung  und  dann 
dnreh  nachträgliche  Bildung  aus  Hamdweiss,  da  der  Harn  naehge- 
w  iescnermassen  Pepsin  enthält»  nnd  in  ihm  unter  günstigen  Umständen 
£iwei8STerdaunng  eintreten  kann. 

Zucker  (Kohlehydrate). 

Die  Zuekerarten,  welehe  im  menscfalieben  Harn  rorkommen,  sind 

der  Traubenzucker  (Olykose  oder  Dextrose),  der  Milchzucker  (Lactose), 
der  Fruchtzueker  (Läviilnse).  der  Malzzucker  (Blaltose)  und  die  Pentose, 
eine  Zuckerart  mit  n  Atomen  Kohlenstoff, 

Der  normale  Harn  enthalt  in  praktischem  Sinne  keinen  Zucker; 
d.  h.  dnreh  die  klinisehen  Znekerproben  {Nylander,  Fehling,  Gäbrung, 
Polarisation  etc.)  ist  darin  kein  Zucker  nachweisbar.  Dass  de  facto 
mittels  besunders  scharfer  Reagentien  im  stark  eingeengten  normalen 
Harn  Spuren  von  Traubenzucker  nachzuweisen  sind,  hat  ein  rein  theo- 
retisches Interesse. 

Der  umgekehrte  Satz,  dass  jede  Zuckerausscheidung  im  Harn 
pathologischer  Natur  sei,  ist  deswegen  auch  nicht  richtig;  es  giebt  auch 
bestimmte  Zuckeransscheidungen,  die  rein  physiologisch  sind,  andere,  die 
den  Uebergang  zwischen  Physiologischem  und  Pathologischem  bilden. 
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Physiologisch  ist  die  Lactosiirie  im  Pnei  perium :  man  findet 
sehr  häufig  bei  WOchneriDnen,  die  nicht  stillen,  oder  bei  Mattem  kurz 
naeh  dem  Abseteen  des  Emdes,  aber  auch  bei  ca.  20"/«  der  Stillendea, 

Milchzucker  im  Harn,  der  durchschnittlich  0,.*i5Vo  beträgt;  doch  sind 
bis  3Vo  beobachtet.  Der  Milchzucker  wird  hier  aus  der  Brustdrüse 
direct  ins  Blut  resorbirt  und,  ohne  die  I  f^her  zu  pas!?iren.  durch  die 
Nieren  auslese liiodon  Analoj^  sind  eine  lü  ilie  von  alimentären  Mcllit- 
urien  (esaccharo;  aul^uiasbeu.  Es  wird  nämlich  durch  Verabreichung  einer 
grösseren  Menge  einer  bestimmten  Zuckerart  (100—250  Onn.  am  besten 
im  nnclitenien  Znstande  des  betr.  Individnams)  der  Darm  mit  diesem  Znckw 
gleichsam  Uberschwemmt.  Ein  geringer  Tbeil  dieses  Zuckers  gelangt 
dabei,  unter  Verfehlung  des  normalen  Resorptionsweges  durch  die  Zotten- 
capillaren  und  von  da  durch  die  Vena  Portac  in  die  Leber,  direct 
durch  die  LymphErefasse  und  den  Ductus  thoracicus  in  die  allirenieine 
Blutbahu  und  niuss  dann  wie  im  obigen  Falle  durch  die  iSiereu  aus- 
geschieden werden ;  denn  die  letzteren  halten  nnr  bei  einem  bestimmten 
Gehalt  an  Blntzneker  gegen  diesen 'dicht. 

Der  Beweis  für  diese  Auffassung  liegt  darin,  dass  in  den  Fallen 
von  alimentärer  Mclliturie  e  saccharo  stets  diejeniire  Znekerart  im  Harn 
anfirefnnden  wird  die  ])er  os  verabreicht  wurde,  also  iiifdtt  nur  DpxTro'se 
und  Lävulnse,  8ondcrn  auch  die  nicht  invertirten  Disacebaricie  lUohr- 
zucker,  Milclizucker),  welche  alle  normaler  Weise  erst  im  Darm  invertirt 
werden  (z.  ß.  Rohrsncker  wird  in  Dextrose  und  Lävnlose  gespalten  etc.). 
Man  beobachtet  sonst  das  Auftreten  dieser  nngespaltenen  Znokerarten  im 
Harn  nnr,  wenn  dieselben  z.  B.  durch  subcutane  Tnjection  unter  Umgehung 
des  Darms  direct  in  die  Bluthalin  gebracht  wurden  l^ci  Verabreichung 
von  Stärkemcld  in  noch  sf>  LTossen  Mengen  kann  eine  physiologische 
alimentäre  Gl\ kosiine  nie  vurkommen;  denn  Stärkemehl  wird  nicht  alij 
solches,  sondern  erst  nach  seiner  Umwandlung  in  Zucker  resorbirt. 
Letztere  erfolgt  im  Darm  natnrgemäss  allmählieh;  von  einer  so  plötz- 
lichen Ueberschwemmung  wie  mit  reinem  Zucker  ist  also  hierbei  nie 
die  Rede.  Tritt  nach  Stärkemeblverabreichnng  dennoch  Zucker  im 
Harn  auf,  so  ist  darin  eine  auf  Diabetes  dentende  pathologische  £r* 
scbeinung  zu  sehen. 

Während  wir  für  die  alimentären  Melliturien  nach  Verabreichnng 
von  Disacchariden  und  Uebergehen  derselben  in  den  Harn  nur  die 
obige,  quasi  physiologische  Erklftmng  haben,  Tcrhalt  es  sich  anders, 
wenn  die  einfachen  Znekerarten  (Glykose,  Lävulose)  im  Harn  erscheinen. 
Diese  Monosaccharide  werden  unverändert  als  solche  auch  von  dem 
Darni-Pfortader  Kreislauf  anfirenommen  niid  \hv  Auftreten  im  Harn 
kann  also  auch  als  Insutlicieiiz  der  Leber  iredeutet  werden;  d.  h.  eine 
solche  Glykosuric  (oder  Lävulosurie)  kann  auch  einen  diabetischen 
Charakter  tragen. 

Ziemlich  allgemein  ansgedrlickt,  verstehen  wir  namlieh  anter 
diabetischer  Znckeransscheidung  eine  pathologische  Herabset/.uni;  der 
Assimilationsgrenze  für  Kohlehydrate.  Die  Assimilationsgrenze  bezeichnet 
diejenige  Menge  Zucker ,  welche  eingeführt  werden  kann ,  ohne  dass 
Melliturie  auftritt.  Diese  Grenze  ist  sowohl  fiir  die  verschiedenen  Zucker- 
arten verschieden,  als  auch  grossen  individuellen  8cluvuukungen  aus- 
gesetzt. Als  ganz  nngefährcr  Anhaltspunkt  mögen  folgende  Assimilation^ 
grenzen  fUr  den  gesunden  erwachsenen  Mann  hier  mitgetheilt  werden: 


Digitized  by  Google 


Die  Semiologie  d«  Hann. 


155 


Par  Uilcbzncker   120  Grto. 

„   Rohr/nrker  100— lÖO  , 

„   Lihiilnse   150  „ 

„  Traubenzucker  150 — 2U0  , 

„  Amylimi   imendlieh. 

Nur  eine  beträchtliche  Herahsetznng  der  Assimilattons^nze  ver* 

dient  Beachtung  als  pathologisches  Zeichen.  Wenn  %.  B.  nach  100  Grm. 
Traubenzucker  (nUchteni  in  circa  '/j  Liter  Thee  genonamen)  eine  deut- 
liche Giykosurie  1 — 3  Stunden  später  auftritt,  so  ist  man  nach  zahl- 
reichen Erfahrungen  berechtigt,  von  einer  pathologisch  uie<lrigen  Assinii- 
lationsgrenze  zu  sprechen.  Es  ist  in  derartigen  Fällen,  in  welchen 
nach  sehr  reicblicbem  Meblspeisengennss  noch  keine  Spar  von  Harn- 
zncker  gefunden  wurde,  beobachtet  worden,  dass  einige  Jahre  später 
sich  ein  richtiger  Diabetes  entwickelte.  Doch  liegen  die  Vcrliiiltni^^se 
z.  Z.  nü(;h  so,  dass,  wenn  z.  B.  nach  100  Grm.  Glykose  1—2  oder  gar 
3%  Zucker  ausgeschieden  werden,  wir  zwar  den  dringenden  Verdacht 
eines  sieh  entwickelnden  Diabetes  haben  können,  keineswegs  aber  mit 
Sicherheit  darauf  rechnen  müssen. 

Man  hat  nun  bei  einigen  Krankheitsformen,  welche  man  geneigt 
ist,  mit  dem  Dia!)etes  in  Beziehung  zn  bringen  (Krankheiten  des  Nerven- 
systems, der  Leber,  der  Pankreas,  Morbus  Basedow),  speciell  auf  aii- 
mentüre  Giykosurie  geachtet  und  relativ  häufig  eine  niedrige  Assimi- 
lationsgrenze angetroffen.  Es  niuss  wiederholt  werden,  dass  diese  Be- 
funde bislier  keine  praktische  Bedeutung  weder  diagnostisch  noch  pro- 
gnostisch erlangt  haben:  es  wäre  sicher  ein  Kunstfebler,  schon  daraufhin 
einschneidende  Diätaiulernngeu  vorzunehmen. 

Leber  eine  neuere  Angabe,  dass  das  Auftreten  von  alimentärer 
LäTuIosnrie  bei  Leberkrankbeiten  geradezu  pathognoroisch  f6r  diese 
sein  soll,  liegen  noch  keine  ausgedehnten  &fahningen  vor. 

Die  bei  vielen  fieberhaften  Krankheitszuständen  (Pneumonie,  Scar- 
latina  etc.  etc.)  giciclifalls  häufig  beobachtete  alimentäre  Giykosurie  esac- 
charo  soll  hier  nur  angeführt  werden,  eine  Erklärung  dieser  Erscheinung 
steht  noch  aus. 

Die  experimentellen  Glykosnrien  im  allgemeinen  sind  hier  nicht 

zu  besprechen;  nur  einige  praktisch  wichtige,  beim  Menschen  gemachte 

Beobachtungen  seien  hier  angeführt,  da  sie  ge.irchenen  Falles  vor  der 
Diagnose  Diabetes  schützen.  8o  wurde  Giykosurie  (mit  0,5^  o  Zueker) 
nach  ISiiurevergiftung  beobachtet,  desgleichen  nach  schweren  Asphyxien 
durch  Koblenoxjd,  nach  Cbloroform-Aether-Karkoseut  Morphium  u.  ähnl. 
Bekannt  sind  die  TorSbergehenden  Glyhosurien  nach  Verletzungen,  Er- 
schütterungen, die  man  in  Analogie  mit  der  Claude  ^erttonTschen  Piqftre 
(Zuckerstieh  am  Boden  des  TV.  Ventrikels)  zu  bringen  pflejit  Zu  er- 
wähnen ist  ferner  die  nach  IMMoridzingaben  (0,2  Grm.  per  os  pro  Kgrm. 
Körpergewicht)  au  nietende  Giykosurie,  der  sogenannte  Nierend  iahet  es. 
Es  fehlt  hier  jede  llyperglykämie;  von  den  Nierenzellen  selbst  wird,  wie 
die  plausibelste  Erklärung  annimmt,  —  auf  welche  Weise,  darüber 
gehen  z.  Z.  noch  die  Meinungen  auseinander  —  dt  in  Blut  (mit  normalem 
Zuckergehalt I)  Zucker  entzogen  und  durch  den  Harn  ausgeschieden. 
Und  zwar  scheint  die  Grösse  der  Zuckerausschciilung  der  Menge  des 
functionirenden  Nierenparenchyms  proportional  zu  sein,  so  dass  man 
durch  Vergleich  des  Zuckergehaltes  der  ans  beiden  Nieren  dureh  Nieren- 
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katheterismus  gewonnenen  Harne  einen  Rüekscblasg  anf  die  FnnctionS' 
fäbigkeit  der  betreffenden  Xioro  macben  kann. 

Findet  man  bei  gewuhniicber  Nahrung-,  und  wenn  die  eben 
angeführten  toxischen  Momente  fehlen,  daaernd  Zucker  im  üaru,  dessen 
Menge  dann  meist  stark  yennehrt  ist,  so  spricht  man  von  Diabetes. 
Hier  ist  Hypergrlykämie,  Erhöhung  des  Zackergehaltes  des  Blutes,  der 
normal  0,1 — 0.2  ' ,j  beträ^^t.  die  nie  vemiisstc  Ursache  de«  Zuckerhams; 
die  Hyperglykämie  hinwiederum  —  soviel  kann  trotz  des  Dunkels,  das 
noch  über  dem  Wesen  des  Diabetes  ruht,  heute  wohl  mit  Sicherheit 
gesagt  werden  —  ist  eine  Folge  verminderten  Zuckeryerbranches  (ver- 
minderter Verbrennung),  nicht  erhöhter  Prodnction.  Zn  dieser  Annahme 
aber,  dass  die  normale  Function  der  Zucken'^erbrennimg  in  den  Ge- 
weben (besonders  Muskeln)  des  Diabetikers  gest?)rl  ist.  gehört  auch  die 
Annahme  eines  gestörten  Kegulationsvermögens  der  Leber;  denn  beim 
Gesuudeu  wacht  die  Leber,  die  den  eingettihrten  Zucker  als  Glykogen 
aufstapelt  nnd  nach  Bedarf  in  Znekerfonn  wieder  abgelebt,  darüber, 
dasS'  ein  gewisser  (s.  o.)  Blutzuckergehalt  nicht  uberschritten  wird. 

Die  ausg^eschiedene  Zuckerart  ist  in  der  ttberwie;rcnden  Mehrzahl 
der  Fälle  Traubenzucker  (Glykosc).  Die  tüfcliehe  Menge  des  Huruzuekers, 
für  gewöhnlich  in  Procenten  ausgedrückt,  ist  au  sich  kein  Masstab  für 
die  Schwere  des  Diabetesfalles.  Um  letztere  beurtheilen  zn  können, 
mnss  man  vielmehr  zoerst  die  Assimilationsgrenze  (s.  o.)  des  betreffenden 
Individuums  für  Kohlehydrate  im  allgemeinen  (Mehl  und  Zttcker)  fest- 
stellen. Man  verfälirt  dabei  am  praktischsten  derart,  «inss  man,  sobald 
einmal  bei  einem  l'aticnten  Harnzucker  geluuden  ist,  den  Patieutcn 
einen  Tag  lang  auf  vollkommen  kohlehydratfreie  Diät  (nur  Eiweiss 
nnd  Fett)  setzt.  Der  in  diesen  24  Standen  entleerte  Harn  wird  quanti- 
tativ anf  Zucker  untersucht.  Ist  der  Zuckergehalt  0,  so  werden  dem 
Patienten  am  nächsten  Tage  100  Grm.  Kohlehydrate  verabreicht:  Tritt 
jetzt  Zucker  im  Harn  auf,  so  liegt  die  Assimilationsgrenze  fiir  Kohle- 
hydrate unter  100;  sie  liegt  darüber  und  kann  durch  weitere  abge- 
wogene Kohlehydratzulagen  bestimmt  werden,  wenn  darnach  kein 
Zucker  im  Harne  beobachtet  wurde. 

Bezüglich  der  genaueren  Unterscheidungen  in  leichte  und  schwere 
Diabetesformen,  die  siel»  aus  der  Hostimmunp:  der  Assimilatinns^fühigkeit 
7A]^:\ei('h  mit  anderen  Motuenten  herleiten,  muss  auf  die  Klinik  des 
Diabetes  verwiesen  werden. 

Ausser  Traubenzucker  sind  auch  —  immer  abgesehen  von  den 
schon  oben  besprochenen  alimentären  Glykosurien  —  andere  Zuckerarten 
im  Harn  gefunden  worden.  Diese  Meliiturien  sind  klinisch  nicht  ab 
Diabetes  aufzufassen.* 

So  sind  ganz  vereinzelte  Fälle  von  Lävulosurie  beschrieben, 
die  bisher  ein  reiu  easuistisches  Interesse  beanspruchen. 

Der  Lactosurie  im  Puerperium  wurde  als  physiologischer  Er- 
scheinung schon  oben  gedacht. 

Die  Maltosurie,  ein  ebenfalls  sehr  seltenes  Vorkommnis,  wnrdc 
in  einigen  Fällen  von  gleichzeitiger  Pankreaserkrankung  beobachtet. 

*  AoDi.  während  d.  Correctur:  Soeben  ist  ein  Fall  bescliriebcoB,  der  klinisch  ab 
Diabetes  imponirte  und  dessen  Harnzocker  ^üsstcntheils  Lävalose  war.  Ferner  haben 
neueste  Untersuchungen  gelehrt,  dasa  sehr  häufig  beim  gewöhnlichen  Diabetes  neben  der 
Sbendegenden  Glykoearie  aach  noch  Lftynleeniie  vorhanden  ist. 
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Hier  ist  auch  die  Ausscheidung  der  Glykuronsäure  im  Harn  za 
erwähnen,  da  letztere  als  unvollkommen  oxydirtcr  Tranhenzuckcr  anf- 
gefasst  werden  kann.  Freilich  f^ebeint  ihre  Entstehung'  aus  Ki weiss,  ilie 
au  «ich  äiehergegtellt  ist,  auch  für  die  Fälle,  in  denen  sie  be.sundcrs 
beim  Henscben  beolwchtet  warde  Qm  DanDfänlnis  etc.) ,  sehr  wahr- 
scheinlich; doch  ist  diese  Fra|i;e     Z.  noch  nicht  entschieden. 

Die  GlykuronsKure  ht  als  j;-epanrtc  ?hpiiol-Iiid(»xyl  und  -Scatoxyl- 
gl ykurousäure  im  noriualeu  Harn  in  Spuren  vorhanden.  In  uachweis- 
baren  Mengea  und  eventuell  durch  ihre  Keduction  Zucker  vortÄuschend. 
tritt  flie  bä  starker  DarmiKulnia  auf,  in  der  oben  genannten  Paarung, 
nie  als  freie  Sftare;  sie  dient  offenbar  daza,  dnreh  Bindnog  ihrer  Paar- 
linge  den  Organismus  zu  entgiften.  Es  giebt  ferner  eine  grosse  Reihe 
von  Medicamenten,  Chloralhydrat,  Salicyl,  Campher,  Naphthol-,  Menthol- 
prii parate,  Morphin,  Antipyrin,  Pyraraidou  etc.,  die  mit  Olyknronsänre 
gepaart  ausgeschieden  werden.  Die  semiologiscbe  Bedeutung  derGiykurou- 
sänre  ist  demnach  gering ;  es  erseheiDt  wenigstens  %,  Z.  noch  Tollkommen 
ungerechtfertigt  und  bat  nnr  grosse  Verwirmng  angeriehtet,  dass  man 
in  dem  Auftreten  der  Olykuronsänrc  nur  eine  unvollkommene  Zacker- 
oxydation und  (hilier  ein  Vorstadium  des  Diabetes  sehen  wollte. 

Endlich  muss  die  i'eutoburie  genannt  werden,  bei  der  die  Pen- 
tose, ein  Zncker  mit  5  Kohlenstoffatomen,  der  nicht  gäfart  und  optisch 
inactir  ist,  im  Harn  auftritt. 

Die  Entstehung  der  Pentosc ,  die  sonst  im  menschlichen  Orga- 
nismus nicht  vorkommt,  ist  noch  unbekannt ;  wahrscheinlich  ist  sie  auf 
eine  Synthese  zurfickzutahren.  Die  Pentose  ist  meist  in  Verbindung  mit 
Traubenzucker  im  Harn  beobachtet,  doch  »iud  auch  reiuc  Fälle  von 
Pentosnrie  beschrieben,  in  denea  die  Znckermenge  Vs—^Vo  betrug. 
Es  fehlten  hier  die  sonstigen  Zeichen  des  Diabetes;  die  Prognose  der 
Pentosurie  scheint  eine  günstige  zu  sein. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  obig'er  Form  ist  die  alimentäre  Pento- 
surie, die  nach  reichlieheui  Geiiuss  v(in  Pflaumen  und  Kirschen  aufzu- 
treten pfl^t;  die  Pentose  ist  hier  eine  linksdrehendc  Arabinose. 

Der  Vollständigkeit  halber  mass  hier  noeh  das  Inosit  angeführt 
werden,  das  aber  ohne  jedes  semiologische  Interesse  ist;  es  wird  im  Harn 
bei  Polyurie  (Diabetes  mellitus,  insipidos,  ächmmpfniere)  öfters  gefunden. 

Aceton,  Acetessigsftore,  Oxybuttersttnre. 

Aceton  ist  eine  im  normalen  Harn  in  geringen  Mengen  (täglich  drca 
0,01  Gnu.)  vorkommende  Snbstanz.   Werden  Eiweisssobstanzen  ohne 

gleichzeitige  Verlireninmg  Ton  Kohlehydraten  im  Körper  zersetzt,  so  steigt 
der  Acetongehait  des  llams  —  bei  Nichtdiabetikern  —  erheblich. 

Vermehrt  ist  die  .Vcetnnmen^e  f  Acetonnrie)  hei  reiner  Fleischkost, 
beim  Fieber,  bei  gewiös>eu  Formen  von  Caiciuom,  beim  Hunger,  bei 
Psychosen,  bei  Antointoxicationen  nnd  Digestionsstörungen,  nach  Ghloro- 
formnarkose  und  endlich  —  wobei  die  Vermehmng  von  dem  grössten 
8emiolop>-chen  Interesse  ist  -   heim  Diabetes  in  gewissen  Stadien. 

Die  Aeetonurie,  all^'cmciner  frcsprochcu ,  die  Acetonämie ,  bei 
welcher  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil  des  Acetons  den  Organismus 
mit  der  Exspirationsluft  verlSsst,  kommt  durch  vermehrte  Aceton- 
bildnng,  nicht  doreh  verminderte  Verbrennung  normal  gebildeten 
Acetons  zustande. 
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Es  ist  durch  neuere  Untersuchnnircn  wabrscljcinlieh  gemacht,  dass 
der  Entstehunggort  des  Acetons  der  Darnunnnl  ist,  Ueber  die  Ent- 
stehungsweise sind  die  Acten  noch  nicht  gesthlü.ss;eii  \  die  grossen  Aceton- 
Ansscheidungen,  die  schon  seit  \mgtm  bei  starken  EiweisszersetzoDgeii 
beobachtet  waren,  sprechen  daliir,  dag«  Aeelon  ans  Eiweiss  sich  bilde. 
Chemische  Abbauversuehe  haben  diese  Möglichkeit  als  sieher  envicsen; 
aber  es  ist  anrh  andererseits  für  die  Bildung  des  Acetons  aus  Fett  nnd 
Kohlehydraten  viel  Thatsäcblichcs  beigebracht  worden.  Es  scheint  dem- 
nach, dasä  verschiedene  Entstehungsarten  möglich  amd. 

Eigenthttmlich  ist  die  noeh  nnerklftrte,  aber  hänfig  gemaehte  Be- 
obachtung, dass  bei  bestehender  Aoetonarie  Zulage  ron  Eohlehydimten 
znr  Nahrung  genügt,  um  erstere  zu  nnterdrtieken. 

Was  die  Bedeutung  der  Acetonurie  betrifft,  so  ist  sie,  bei  Din^»'- 
tikern  und  Nichtdiabetikern ,  btctts  ein  ernst  zu  nehmendes  ►Syiuptoiu. 
Sie  deutet  auf  eine  schwere  Intoxication  des  Organismus  und  nahenden 
Collaps,  resp.  nahendes  Koma  hin.  Doch  soll  ansdrttcklich  betont 
werden,  dass  beim  Diabetes  geringere  Acetonausscheidnngen  (—  1  Grm. 
täglich)  auch  vorübergehend  auftreten  kfinnen.  jn  dass  selbst  grosse 
Tagesmengen  4  Orm.  Aceton)  bei  sogenannten  leieliten  Diabetesfonnen 
beobachtet  sind,  im  allgemeinen  aber  muss  doch  beim  Diabetes  daran 
festgehalten  werden,  dass  eine  dauernde  Acetonnrie,  die  einer  ver- 
nlinfttgen  Diät  nicht  weichen  will,  von  emster  Prognose  ist. 

Kinc  neueste  interessante,  ditt'erentialdiagnostisch  eventuell  wichtige 
Beobaclitin^'j;  sei  hier  noch  angefKlhrt ,  nach  der  bei  unconiplicirter, 
nicht  Aseptischer  Diphtherie  Aceton  im  ilarn  Krwaebsener  (über  12  Jahre) 
fehlen  soll  (/.tyarsche  Probej,  während  letztere  l'robe  bei  den  l'^ällen 
von  Angina  angeblich  stark  positiv  ansföllt. 

AcetessigBäurc  ist  im  normalen  Harn  nicht  vorhanden.  DieseSäure 
(CH3— CO)  CHs^roOH  entsteht  ans  der  ^-Oxybiittersäiire  CU,  CH . 
.OH— CHj  — COOK  und  ist  selbst  die  Vorstufe  des  Acetons;  sie  zerfKiU 

bei  der  Oxydation  in  dieses  CO\qj|'  und  C0|.  Werden  nnr  geringe 

Mengen  Acetessigsäure  im  Organismus  gebildet,  so  werden  diese  ganz 
in  Aceton  übergeflihrt :  bei  reichlicher  Bildung  tritt  auch  Acetessigsäure 
in  den  Harn  tlber.  Wir  finden  daher  niemals  Acetessigsäure  ohne  gleich- 
zeitig Aceton  zu  finden,  walirend  wir  hei  den  qnantitativen  Ac^ton- 
bestimmungen  steta  die  dabei  zur  Öpahuug  i^elaugeude  AceteÄßig:?Uure 
mitbestimmen.  Einen  ungeftthren  Anhaltspunkt  illr  ihre  Aosseheidnngs- 
grosse  bietet  die  NHs-Bestimmnng,  da  Acetessigsäure  zum  grössten  Thdl 
an  NHs  i:e])unden  im  Harn  erseheint. 

Die  seniiol(>;:isehe  Bedeutung  der  Diaceturie  —  wie  die  Ausschei- 
dung der  Acetesisigfeäure  im  Harn  benannt  wird  —  deckt  sich  im  all- 
gemeinen mit  derjenigen  der  Acetonnrie,  nnr  dass  die  Diaceturie  die 
Prognose  eher  noob  ein  wenig  emster  stellen  Ittsst. 

Tritt  OxybuttersHure,  die  Vorstufe  der  Acetessigsäure,  ebenso 
wie  diese  grösstentheils  an  NH3  gebunden,  neben  Acetes«i{rs;iure  und 
Aceton  im  Harn  des  Diabetikers  auf.  so  haben  wir  das  als  ein  Symptom 
unmittelbar  drohenden  Komas  autzufaäsen.  Es  werden  ganz  beträcht- 
liche Mengen  der  Ozybuttersäare  (50—150  Grm.  tSglich,  in  einem 
Fall  sogar  226  Grm.)  im  Harn  ausgeschieden.  Ueber  l'ntstebuii_sart 
nnd  -Weise  dieser,  sowie  der  Acetessigsäure  läset  sich  zur  Zeit  noch 
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g-ar  nicbtä  aussagen;  es  ist  wahrscheinlich  p^emacht.  dass  sie  aus  Fett 
und  mcbt  aus  Eiweiss  sich  bilden,  and  dass  nicht  der  Darm  ihre  Bil- 
duDgastätte  ist. 

Man  bat,  Teranlaast  durch  die  grossen,  zur  Ansscbeidiing  gelan- 
genden Säaremengen,  sowie  durch  gewisse  Momente  im  klinischen  Krank- 
heitsbild, (las  Coma  diabeticum  als  eine  typische  Säureintoxication  (Aci- 
dosis)  betrachten  wollen.  Wir  sabcn  sfbon  friilier  J40),  dass  die  Obn- 
inacht  der  er.st  im  koinatösen  >ta(iiuin  selbst  emseizeuden  Alkalitherapie 
Dicht  absolut  gegen  solche  AuHassuug  spricht.  Dennoch  scheinen  die 
Vorgänge  hier  viel  eomplieirter  m  liegen,  und  die  Theorie  bat  yiel  ftlr 
sich,  welche  annimmt,  dasB  die  Oxybnttersänrebilditng  —  znm  mindesten 
in  dem  Umfang  —  nur  eine  secundär  beduagte  Erscheinung  atypiseb 
▼erlanfender  Zersctznnj^svorgänge  im  Organismus  darstellt. 

Ausser  beim  Diabetes  ist  jene  Säure  nur  noch  in  schweren  Schar- 
lach- und  Maserufäiien,  sowie  bei  Scorbut  beobachtet  worden. 

Gallenbestandtheile. 

In  der  Semiologie  des  Harns  ist  von  denselben  nur  der  Gallen- 
farbstoff zn  besprechen. 

Gallensänren  kommen  wohl  normaler  Weise  in  Sparen  im  Harn 

vor,  beim  Icterus  spielen  sie  keine  Rolle;  es  ist  nachgewiesen,  dass 
die  Gallensäurenproduetion  der  Leber  während  des  Teterus  bedeutend 
nachlässt.  Cholestearin  ist  beim  leterns  nie  im  Harn  ^jttunden  worden. 

Von  den  einzelnen  Gallentarbstotl  körpern  enthält  der  Irischgelassene 
ikterische  Harn  nnr  das  Bilirubin;  durch  Oxydation  beim  Stehen  an 
der  Laft  verwandelt  sich  dasselbe  in  Biliverdin  nnd  bei  weiteren  Zer- 
setzongen  in  Hilifuscin,  Biliprasin  uud  Bilihumin. 

Jedes  Vorkommen  von  Bilirubin  ün  Harn  weist  darauf  hin,  dass 
in  <ier  Leber  <  lallenfarbstoff  ins  Rhit  L-rlangt  ist,  entweder  durch  iStaiiung 
infolge  von  Verschluss  der  abfuli  ii  irn  Gallenwege  sowie  infolge  von 
Ueberproduction  von  zäher  Galle  oder  auch  dadurch,  dass,  wie  es 
io  neuester  Zeit  nachgewiesen,  die  Galle  statt  in  die  feinsten  Oallen- 
wege,  in  die  Lympfabahnen  abfliesst.  Wir  haben  bis  heute  keinen  ge- 
nügenden Grund,  einen  sogenannten  lüunatogenen  Icterus,  der  auf  einer 
ITmwandlnng  von  BlutfarbsfofT  in  Oallenfarbstoff  ausserhalb  der  Leber 
beruhen  würde,  anznnehmen;  jeder  Icterus  ist  vielmehr  hepatogeu. 

Die  Diazoreaction. 

Die  Ehrlich* v,c\iQ  Diazoreactiun  hat  seit  20  Jahren  in  der  Semio- 
logie des  Harns  eine  wechselnde  RoHe  gespielt;  einzelne  Autoren  haben 
zeitweise  ihre  dia^ostische  und  prognostische  Bedentnng  IlbermSssig 
•gerühmt,  andere  hinwiederum  haben  ihr  jeden  Werth  aliirestritten.  Zur 
Zeit  noch  wogt  der  jüngst  von  neuem  entfachte  Streit  tür  und  wider, 
und  es  i^t  daher  schwer,  und  besonders  in  so  eng  begreuzteui  Kaumei 
ein  absclili*  >>t"ndes  Urtheil  abzugeben. 

Der  oder  die  Diazokörper,  welche  die  typische  Keaction  geben, 
sind  ans  trotz  zahlreioher  Arbdten  noch  Tollkommen  unbekannt.  Die 
Beaction  soll  nie  vorkommen  im  Harn  gesunder  Individuen;  es  ist 


Digitized  by  (Soogle 


160 


ohne  allgemeineres  Interesse,  die  fieberlosen  Krankheiten  nnfzuzählen,  bei 
denen  sie  vereinzelt  beobachtet  wurde.  Untor  den  fieberlKiftfri  RrfiTik- 
heiten  kommt  sie  am  konstantesten  vor  bei  Typhus  abdominalis,  ex- 
authcmaticus  und  den  Maseru  \  die  Reactiuu  fehlt  fast  regelmässig  beim 
Gelenkrheunailsmas,  Meoingitit  und  Röthein;  bei  Pnetunonie,  Scbarlaeh, 
Diphtherie,  Erysipel  zeigt  sie  wecbBelndes  Verfaalteii.  Ihre  grosse  dia* 
gnostische  Bedeutung  verdankt  die  Ehrlich^sche  Reaction  natur^^^emäss 
dem  Tvplius:  felilte  sie  bei  einer  typhös  verlaufenden  Krankheit  dauernd, 
80  konnte  man  Typhus  fast  mit  Sicherheit  ausschliessen.  Ihr  Vorhanden- 
sein konnte,  wie  aus  obiger  Zusanimenstellnnfr  ersichtlich,  nicht  so  ein- 
deutig beweisend  sein.  Heute  hat  die  Reaction  in  der  VidaTBchm  eine 
übermächtige  ConearrentiD  erbahen.  Fllr  die  Beartbeflimg  des  Verlang 
des  Typhus  aber  hat  sie  sich  ihren  Platz  gewahrt;  das  Wiederauftreten 
nSmlich  der  Reaction  —  die  bei  der  Entfieberung  verßchwindet  — 
spricht  mit  ziemllelier  Sicherheit  für  eine  Recrudescenz  oder  Recidiv 
und  mahnt  Ttniidehteiis  zu  alleiT^rösster  Vorsicht  in  der  Ernährung, 

Schwankt  die  Dia^inose  zwischen  Röthein  und  Masern,  so  sprielit 
das  Vorhaudensjein  der  Reaction  für  letztere;  nicht  aber  gilt  das 
Umgekehrte. 

Eine  ganz  besondere  Stellung  nimmt  die  Beaction  für  die  pro- 
gnostische Heurthcilung  der  Lungentuberculose  ein.  Ihr  Auftr^n  soll 

von  übelster  Vnrhpflentnnfr  sein.  Das  ist  zweifellos  unbewiesen.  Bei 
dem  heutigen  .Slam i  drr  1  müssen  wir  der  Diazoreaetion  uoch  jede 
prognostische  ßcdeuiuni;  bei  der  Tuljereuloseerkrankiin^  absprechen. 

Neueste  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  Opium,  Morphium- 
Präparate,  Naphthalin  und  andere  Medicamente  die  Reaction  im  Harn 
hervorrufen,  während  andere,  besonders  die  Phenole  und  Tannin,  sie 
unterdrücken.  Bei  der  weiteren  Behandlung  der  Frage  nach  der  Be- 
deutung der  Diazoreaction  wird  man  dieses  Tor  allem  herficksichtigen 
müssen. 

Uarnfarbstoü'e. 

Das  Aussehen  des  Harns  lässt  an  sich  keinen  Sehluss  auf  Art 
und  Menge  der  darin  vorhandenen  Farbstoffe  —  die  bekanntlich  meist 
im  weiteren  Sinne  Eiweissabkömmlinge  sind  —  zu,  da  die  FarbstotTe 
durch  die  Reaction  des  Harns,  den  kürzeren  oder  länjreren  Einfluss 
von  Licht  und  Luft  n.  s.  f.  verHndert  werden.  Hier  köunen  nur  die 
scmiologisch  bedeutsauieu  kurz  ijcsprochen  werden. 

Urohilin  (Hydrobilirubin?)  wird  normaler  Weise  täglich  in  einer 
Menge  von  0,08 — 0,14Grm.  ausgeschieden.  Es  entsteht  zum  Theil  im 
Dünndarm  aus  dem  durch  Bakterien  reducirten  Bilirubin  der  Galle 
(Hydrobilirubin).  Dementsprechend  enthält  der  Koth  nur  noch  Spuren 
von  Bilirubin  und  viel  Urobilin,  welches  daher  bei  quantitativoti  T^^- 
stimmungeu  im  Harn  mit  zu  berücksichtigen  ist.  Bei  vollkommenem 
Gallenverschluss  hingegen,  also  bei  schwerem  Icterus,  ist  häufig,  nicht 
regelmässig,  kein  Urobilin  im  Harn  gefunden  worden.  Femer  fehlte 
auch  bei  Nengeborenen,  deren  Darm  bakterienfrei  ist,  Urohilin  im  Harn. 
Wird  der  Darm  hino^e^^en  mit  Galle,  i.  e.  Bilirubin  tiberschwemmt,  80 
steigt  der  Urohilingehalt  des  Harns  zu  ganz  beträchtlicher  übernorraaler 
Höhe  an,  so  z.  B.  wenn  nach  Torheriger  Gallenstanung  sich  das  Hinder- 
nis löst. 
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Eine  erhebliebe  Vermebrnng  des  Uiobilms  findet  mao  ferner  bei 
inneren BlntOBgen,  so  dass  für  letztere  die  UrohilinvermebroDg  geradezu 
pathognoinonisch  ist.  Aus  <]em  abgelagerten  Hämoglobin  hildet 
sieb  —  wahrscheinlich  j^rüsstcntlioils  in  der  Leber  und  dorch  durcti' 
Umwandiuujj  —  ürobiliu.  Endlich  giebt  e«  eine  toxische  Urobiiiiiune 
bei  Infectiooen  oder  IntozieationeD,  die  mit  erbobtem  Untergänge  rotber 
Blatk5rperchen  verbunden  sind  (^phöse,  eeptieebe  Fieber,  nacb  Knt- 
griften  etc.).  sowie  bei  maTichen  Leberorkranknn<2:('n  (Cirrhose,  Staunngs- 
leber).  üb  die  ältere  Annahme  richtig  ist,  d.H>i^  hierbei  /.uerst  der  frei- 
gewordene Biatfarbstoff  in  der  Leber  in  Gallcularbstoff  und  dann  ei's»t 
im  Darm  zu  Urobilin  umgewandelt  wird,  oder  die  neuere  Annahme, 
welebe  eine  direete  Urobilinbildnng  ans  den  anfgelösten  Bintkörperoben 
in  der  Leber  selbst  b^anptet,  ist  zur  Zeit  noch  strittig.  So  viel  steht 
jedenfalls  fest,  dass  man  künstlirli  das  T^mbilin  sowohl  direct  ans 
Hämoglobin  wie  aus  Bilirubin  <l;ii^telleii  kann,  und  daas  für  den  mensch- 
lichen Organismus  wohl  beide  Möglichkeiten  ins  Auge  zu  fassen  sind. 
Gerade  in  neuester  Zeit  sind  wenigstens  gewichtige  Bedenken  gegen 
die  Auffassang  erhoben  worden,  dass  alles  Urobilin  des  Harns  nar 
resorbirtes  Hydrobilirnbin  des  DickdarniK  sei,  und  dass  somit  diese 
beiden  Körper,  trotz  ihrer  grossen  Aebnlichkrit.  identisch  seien. 

Nur  unter  pathologischen  Verbältnkssen  kommt  das  Melanin  im 
Harn  vor.  Es  wird  beobachtet  bei  Kranken,  welche  an  Pigmentkrebs 
leiden,  und  ist  aneb  niebts  anderes  als  das  Pigment  selbst,  weU^bes 
dojcb  die  Blutbahn  in  den  Hurn  gelangt  ist.  Auf  diesem  Wege  erfitbrt 
es  meist  eine  Rednrtinn.  Alsdann  enthält  der  friseh  irclassene  Harn  nur 
das  nicht  oxydirte  (  hronioge»,  Melauogen,  das  erst  durch  Stehen  au 
der  Luft  wieder  zu  Melanin  oxydirt  wird.  Das  Melauin  tritt  in  den 
Fällen  von  melanotisehen  Gesobwttlsten  meist  nnr  zeitweise,  kanm  je 
dauernd  im  Harn  auf. 

Die  semiotisehe  Bedeutung  des  Hämatoporphyrins  ist  noch 
nicht  klargestellt.  Wälirond  man  früher  annnlim,  dass  es  aus  dem  Rlnt 
stammt,  da  man  es  kimstlieh  ans  Hämatin  darstellen  konnte,  ist  letzt- 
hin behauptet  worden,  es  leite  sich  entweder  aus  dem  Chlorophyll 
oder  aneb  ans  der  Galle  ber.  Von  allgemeinerer  Bedentnng  ist  znr  2ieit 
nur,  dass  man  es  in  grösseren  Mengen  —  spuren  weise  kommt  es  im 
nonnalen  menschlichen  Harn  vor  —  bei  Trional-  und  Tetronalver- 
gü'tungen,  sowie  bei  verschiedenen  Bleikrankbeiten  gefunden  bat 

Aromatische  KSrper. 

Aethersch  wefelsäure. 

Wir  haben  bereits  liei  Besprechung  der  SchwefoUänre  gesehen, 
dass  ein  Theil  derselben  sich  —  wahrseheinlicii  in  der  Leher  —  mit 
den  aromatischen  Producteu  der  im  Darm  sich  abspielenden  Eiweiss- 
fitnbiis  verbindet.  Die  letzteren,  die  PbenoK  Pbenyl-  nnd  Indolgruppen, 
sind  an  sich  giftig  und  werden  durch  die  Paarung  mit  Scbwefelsäure 
entgiftet,  um  dann  als  unsehlldliche  Körper  durcli  die  Nieren  ausf^escliieden 
zu  werden.  Bei  überstarkeui  Angebot  dieser  aromatischen  Körper,  also 
besonders  bei  künstlicher  Zufuhr  von  Thenolen  oder  analogen  Körpern, 
wie  Campber,  Naphtbalin,  Tbymol  etc.  (s.  o.),  tritt  auch  an  Stelle  der 
Scbwefelsanre  die  Glyknrons&nre  mn,  nm  die  En%iftnng  zn  bewirken. 

LdirV.  d.  klla.  UotaAiialiuiinwIhodcB.  H 
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O.  Zu  eil  er: 


So  hochinteressant  und  wichtig:  die  genauere  Kenntnis  dieser 
Vorgänge,  die  hier  nur  angedeutet  werden  konnte,  für  die  Physiologie 
.sich  erweist,  so  gering  ist  im  Vergleich  damit  ihr  praktischer  Natzen 
für  die  Klinik. 

Im  Ham  deB  gesondeo  Meneeben  findet  man  bei  gewOhBlicher 

NahniDg042 — 0,256rm.  gepaarter  Schwefelsäure.  EiweissreicheKahrnng 
steigert  natarg-emä«-;  7n']rleich  mit  der  Dnrnifäulnis  ihre  Mcnfro.  eiwciss- 
arrae  setzt  sie  licral»;  aber  es  lä!«st  sich  nicht  für  eine  bestimmte  Kost 
etwa  eine  bestimmte  Ausseheiduui^sgrüsse  finden.  Individuelle  Verschieden- 
heiten, Häufigkeit  der  Darmentleeningen ,  wohl  auch  die  jedeamalige 
bakterielle  Flora  des  Darms  spielen  hier  eine  Bolle.  Wiebtiger  ist  es. 
dass  es  mit  Darmantiseptieis,  wie  Calomel,  verschiedenen  Autoren  nicbt 
gelang,  die  Af^tliersehwefelsäure- Ans-^rlieirlnnir  herabzusetzen. 

Da  aueli  lerner  bei  Darmkiunkheiteu  die  zahlreichen  Resultate, 
die  in  der  Literatur  mitgetheiit  sind,  keineswegs  einheitlich  sind,  können 
nur  extrem  höbe  Weribe  differential-diagnoetiacb  BmhtQng  verdienen. 
Besonders  bei  einer  Entscheidung,  die  zwischen  Perityphlitis  und  Para* 
metritis  z«  treffen,  werden  W  •  rtbc  über  0.4  Omi.  zu  Gunsten  der  ersteren 
sprechen.  Bei  Darmblutungen,  tubercnliisen  Darmgeschwüren,  Ileus  und 
Peritonitis  sind  häufig  hohe  Aetheri^ehweiebäure-Ansscheidangen  beob- 
acbtet  worden.  Aber  es  ist  auch  zn  berfieksicbtigen,  dass  gleichfalls 
starker  Gewebszerfall  nnd  Eiterungen,  also  nicht  nur  Prooesse,  die  sieh 
im  Darm  abspielen,  die  Aetberschwefeisänren  Termehren. 

indican. 

Indican,  das  grOsstentheils  als  Indoxylscbwefelsänre,  znm  kleineren 
Tbeil  als  Indozylglykuronsäure  in  einer  täglichen  Menge  von  4,5  bis 
l9,o  Mgrra.  nns^-esebieden  wird,  hat  nalurgemääs  im  allgemeinen  dieselbe 
semiologiF^ehc  Hedeiitiniir  wie  die  Aetherscbwefelsäuren,  von  denen  sie 
einen  'i  heil  bildet.  Den  anderen  Uauptantbeil  der  letzteren  stellen, 
wie  oben  schon  gesagt,  die  Phenole  dar.  Wenn  nun  anob  Indican- 
nnd  Phenolansscbeidnng  keineswegs  immer  parallel  geben  —  Je  nach 
der  Art  der  Eiweissfäulnis  wird  bald  von  diesem,  bald  Ton  jenem 
Körper  mehr  auHgesebiedt'n  .  so  sind  priucipielie  Diflferenzen  darin 
doch  nur  fiir  2  Fälle  bekannt.  Heini  Hunger  ist  das  Indican  bis  auf 
Spuren  vermindert,  während  die  riienolausseheidung  sehr  reichlich  is^t 
(beim  Hungerknnsder  CetH  am  8.  und  9.  Hungei  tage  137  nnd  155  M^rm.. 
statt  normal  17—51  Hgrm.).  Bei  Anämie  und  Kachexie  hingegen  soll  die 
Indicanausscheidung  vermehrt,  die  Phenolausscheidung  vennindert  sein. 

Die  Indieanbestimmung  bietet  den  Vortheil  grosser  Einfaelilieit  nnd 
ist  deshalb  eine  zu  diagnostischen  Zwecken  viel  angewandte  Metbode 
geworden.  Es  gilt  hier,  was  bereits  für  die  gepaarten  Schwefel- 
eanren  gesagt  war:  nnr  starke  IndicanTermebrang  ^  nnd  nnr  auf 
quantitativem  Wege,  nicht  schätzungsweise  festgestellte  —  kann  ernst- 
lich difTerentiell-diagnostische  Ts.  o.)  Verwendung  finden.  Reim  Ileus 
soll  die  Indicanbestimnuinir  die  Feststellung  seines  Sitzes  crnKi^^lichcu; 
bei  Dünndarmeinklemmung  namiieh  sei  der  Indicangchalt  des  Harns 
sehr  bald  gesteigert,  wahrend  bei  einem  Hindernis  im  Dickdarm  die 
Stagnation  keine  so  starke  Eiweissfänlnis  bedingen  scdl,  da  aof  dttn 
Wege  dorthin  das  Trypsin  bereits  serstlfrt  sei. 
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AlkaptoDsSnren. 

Bei  einer  Anzahl  von  Individnen,  und  zwar  familienweise,  ist 
die  Alkaptonnrie  beobacbtet  worden.  Die  Harne  redneiren  stark 
Metallsalze  f  werden  beim  Stehen  an  der  Lnft  Bclmell  alkalisch  und 
nehmen  eine  intensiv  schwarze  Farbe  an.  Sie  verdanken  diese  Eigen- 
schaft tier  Homo^entisinsiiiire,  die  bis  zu  6  0rm.  pro  Tilg  ausgeschieden 
wurde,  und  als  deren  Quelle  das  Ty rosin  augcbelien  wird.  Nähere 
Einsicbt  in  das  Wesen  der  Alkaptonnrie  feblt  noch. 

Die  II ip pursäure,  die  kein  allgem^neree  klinisches  Interesse 
bat,  kann  hier  nicht  näher  besprochen  werden. 

Oxalsäure. 

Oxalsäure  kommt  regelmässig  im  normalen  TIarn,  und  zwar  nur 
als  Kalkoxalat  vor.  Die  tagliche  Menge  betragt  bei  gemischter  Diät 
Spuren  bis20Mgrro.  Die  neueren  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass  die 
Hanptqnelle  der  Oxalsäore  des  Harns  die  mit  derNahmng  eingeführte  Oxal- 
säure ist  (sehr  oxaisäurereich  sind  z.  B.  Sauerampfer,  Tomatos,  Garotten, 
Spinat,  Sellerie,  Rosenkohl,  grüne  Bohnen,  Spargel,  Thee,  Cacao;  Arznei- 
mittel, wie  Rhcnm  T?aldrian,  Flieder  etc.).  Die  Oxalsäure  der  Nahrang 
wird  zwar  zum  grossen  Tlieile  (8.^«/(i)  im  Daruicanal  durch  Bakterien  zer- 
setzt, der  resorbirte  Theil  jedoch  (bis  l5"/o)  erscheint  im  Lriu.  Ausserdem 
aber  bildet  sieh  Oxalsanre  ans  Leim,  Kreatin,  Glykokoll  nnd  Glykocbol- 
sänre,  so  dass  also  auch  im  Hunger  stets  Oxalsäure  gebildet  wird. 

Eine  patliolo<jisehe  Verniclirung  der  Oxalsäure,  eine  ei^^cntliche 
Oxalurie  scheint  es  nirbt  zu  geben:  wenigstens  konnte  sie  nenestens 
bei  Fettsucht,  Neurasthenie,  Diabetes,  Icterus,  Gicht  und  Nephritis, 
bei  welchen  Enoikheiten  man  eine  „aeeidentelle  Ozalnrie''  angenommen 
hatte,  nicht  bestätigt  werden. 

Ebensowenig  hält  das  Krankbeitsbild  einer  ^essentiellen  Oxalurie" 
der  Kritik  Stand ;  es  sind  in  den  als  solche  bcscbriebenen  Fällen  nie 
quantitative  ( )xalHäurebestiniinungen  gemaelit  worden.  s(Hniein  der  Oxal- 
säurcgehalt  wurde  nur  nach  dem  ausgefallenen  Sediment  geticliät/,t. 
Eine  solche  starke  Sedimentanseeheidnng  von  Oxalsanrem  Kalk  wnrde 
in  der  That  von  mehreren  Autoren  alternirend  mit  Melliturie  beobachtet. 
Das  Ausfallen  des  Oxalsäuren  Kalks  hängt  nun  aber  keineswegs  von  der 
Menge  der  Oxalsäure,  sondern  nur  von  ibren  Lcisiinj^^sbcdingiinjren  im  Harn 
ab.  Es  ist  jüngst  gezeigt  worden,  dass,  wenn  der  Harn  durch  Diätregeiung 
(Aepfel,  Birnen  etc.)  oder  raedieamentOs  (Bitterwasser)  magnesiareich 
gemacht  wird,  das  Aus&Uen  der  Oxalsftnre  verhindert  werden  kann. 

Wir  sehen  also,  dass  das  semiologische  Interesse  an  der  Oxal- 
säure ein  «rnnz  geringes  ist.  Das  oxalsaure  Kalksediment  ist  eine 
häutige  und  aii-^cbeinend  icleich^iltigc  Krsebeinunp;,  die  nur  bei  stärkerer 
Wolkenbildung  im  iluru  die  betretenden  Individuen  zu  ängstigen  ge- 
eignet ist  nnd  deshalb  anch  beimpft  werden  mnss.  Dass  damit  die 
OxalatsteinbildmBg  znsamm^hangt«  ist  ebenso  unbewiesen  wie  nnwahi^ 
scheinlich. 

Milchsäure. 

Von  den  organischen  Säuren,  die  im  menschlichen  Harn  vor- 
kommen, interessirt  hier  vor  allen  die  rechtsdrehende  Fleiscbmilebsinre. 
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(Die  optisch  inactive  Gährungsmilchsäurc  ist  als  secundäres  Gährungs- 
product  ohne  ßedeatuug;  die  orgaDischea  Fetteäaren  haben  keinen  all- 
gemeinen  «emiotischen  Werth.) 

Nach  einer  älteren  Lehre,  die  heute  freilich  nicht  mehr  allgemein 
anerkannt  wird,  aber  anch  noch  durch  keine  neue  ersetzt  ist,  bildet 
bei  der  Oxydation  von  Eiweiss  za  Harnstoff  das  Ammomomlactat  eine 
normale  Zwischenstufe:  es  wird  in  der  Leber  zu  Harnstoff  umgewandelt. 
Bei  Insufiieienz  der  Leber  (acute  gelbe  Leberatropbie,  Vergiftung,  Leber- 
cirrhose)  sdll  nun  die  letztere  Oxydatiou  nicht  mehr  stattfinden,  und  die 
FldschiDilehAaFe  als  solche,  an  NHa  gebunden,  in  d^  Harn  Übertreten.  — 
Ihr  Auftreten  im  Harn  ist  ferner  beobachtet  worden  bei  schweren  Respi- 
rationsstörungen  (Kohlenoxydvergiftungen,  Vergiftungen  mit  Strycbnin, 
Arsen,  Morphin  etc.,  epileptischem  \nr;dl.  sehweron  Herzfehlern  und 
Anämien,  nach  anstrengenden  Märsdieu,  in  der  Agone).  Da  bei  der- 
artigen dyspuoischeu  Zuständen  zugleich  öfters  Zucker  im  Harn  gefuudeu 
wurde,  nnd  das  Thierexperiment  starken  Glykogensehwnnd  erkennen 
Hess,  haben  einzelne  Forscher  hier  im  Auftreten  der  Milchsäare  eine 
mangelhafte  Zuckeroxydation  erblickt.  Bei  der  plötzlichen  üeber- 
schwemmuDg  mit  Zucker  (aus  Glykogen)  reiche  die  durch  die  Stauung 
behinderte  Oxydationskraft  nicht  aus,  die  ganze,  aus  Zucker  gebildete 
Jfilchsänre  zu  yerbrennen.  Die  mangelnde  Oxydationskraft  wird  man 
auch  bd  diemr  Annahme  in  der  Leber  snchen  mfissen.  —  Alle  diese 
Theorien  können  bei  der  Complicirtheit  der  Voi^änge  in  der  Leber  nur 
aU  vorillufige  aufgefSiMst  werden. 

Abnorme  Hambestandtheiie* 

Fett.  Auf  dem  Harn  sehwimmt  das  Fett  entweder  in  Form  Ton 

Fetttr  ipfchen  oder  in  Krystallform  (Lipnrie),  oder  aber  der  Harn  hat 
ein  niilehip^cR  Anssehen  (Chylurie),  das  Fett  findet  sieh  darin  susammen 
mit  Eiweiss  eniul.'<ionsartig  vertheilt. 

Es  wird  i)eubaehtet  bei  seiir  reichlicher  Zufuhr  leicht  resorbir- 
baren  Fettes,  das  dann  anscheinend  nicht  assimilirt  werden  konnte  nnd 
ins  Blut  übertrat;  bei  KnoehenbrUchen  und  überhaupt  Verletxnngen  fett* 
haltiger  Organe,  bd  grob  anatomischen  Veränderungen  der  Hamorgane, 
die  mit  Fcttdeo-eneration  einhergehen  (Morbus  Brightii,  P-Vergiftungen), 
bei  perforirendcn  Abseessen  der  Niere,  Nierenbecken  etc.,  ferner  bei 
Herz-,  Leber-  und  Pankreasatfectionen,  sowie  endlich  bei  den  parasitäreu 
Erkrankungen:  Filaria  sanguinis  hominis  und  Distomum  haematobinm. 

Cystin.  Dieser  Körper  findet  .<ieh  im  Harn  (Cystinurie)  gewöhnlieli 
znsamnien  mit  Diaminen  (Cadaverin  und  Putrescin)  infolge  einer  noch  nicht 
ganz  aufgeklärten  Stoffwechselanomalie,  die  wahrscheinlieh  auf  einer 
eigcnthümlichen  Darmmykose  beruht,  da  die  Diamiue  auch  »tets  gleich- 
zeitig in  den  Fäces  gefunden  wurden.  Die  täglich  ausgeschiedene  Menge 
kann  0,2—0,5  Grm.  betragen.  Das  Cystin  scheidet  sich  ans  saurem  Urin 
bereits  in  den  Harn  wegen  in  sechsseitigen  farblosen  Kiystallett  ab  und 
bietet  stets  die  (^.ffabr  einer  Steinltildung. 

Ks  ist  das  familiäre  Vorkommen  von  Cystinurie  zweimal  beschrieben 
worden. 
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Yqii  Prot  Dr.  £.  Grawltz. 

Die  Art  der  ESntaalime  des  Blutea. 

Fast  kein  Gewebe  des  mensclilicben  Körpers  ist  am  Lebeudeu 
so  leicht  za  gewinnen  und  m  nntersueben  wie  aas  Blut.  Ftlr  klinische 
Zwecke  kommen  erstcos  kl  inc  Blntstropfchen  in  Frage,  welclie 
man  durch  Anstich  mittels  einer  sterilen  scharfen  Nadel  oder  einer 
Lancette  in  die  mit  Aether  gereinigte  Haut  ^'ewinnt.  Es  empfiehlt 
sich  zu  diesem  Zwecke  den  Obrzipfel  anzustechen ,  da  sich  hier  am 
schmerzlosesten  nnd  am  bequemsten  Blutstropfen  gewinnen  lassen, 
während  Stiche  in  die  Fingerkuppe  viel  schmerzhafter  sind  nnd  nnler 
Umständen  die  Gefahr  einer  Infection  mit  sich  bringen. 

Für  die  Ausfuhrung  der  Incisiou  sind  hcsinnicie  InstninifTite 
mit  KejrTilirvorrichtung  erfunden  worden,  welche  jrestatten,  die 
Tiefe  des  Einstiches  vorher  genau  in  messen.  Indess  beanspruchen 
diese  Instrumente  keine  besoäere  praktische  Bedeutnng. 

Für  viele  Untersnehiingen  am  Blute  ist  es  wfinsehenswertb, 
grössere  Quantitäten  desselben  zur  Verfügung  zu  haben,  nnd  da 
selbst  aus  einem  ziemlich  ausgiebigen  Schnitte  selten  mehr  als  einige 
Decigraram  Blut  ohne  Anwendung  von  Druek  austliessen .  K(t  ist  es 
nüthig,  Blut  in  grösserer  Menge  auf  andere  Weise  zu  gewinnen. 

Jedes  Drficken  oder  Quetschen  an  einem  Hantstieh  oder 
einer  Incision  bedingt  selbstverständlich  einen  L' ebertritt  von  Ge- 
Websfliissiirkeit  in  das  hervorquelirnde  Blut,  so  dass  liierdureli  eine 
ganz  erhebliche  Fehlerquelle  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes  ge- 
schafieu  wird. 

Am  bequemsten,  am  schonendsten  flir  den  Kranken  und  am 
direetesten  aus  der  Circnlation  gewinnt  man  Blut  aus  der  Function 

einer  oberfläch  Ii  eben  Vene,  am  besten  am  Vorderarm.  Hierzu 
benutzt  nmn  scharfe  metallene  (\aniilen  (Fig.  9),  welche  durch 
trockene  Hitze  oder  durch  K<h  lien  sterilisij  t  werden.  Die  Vene  wird 
durch  leichte  Compressiou  zum  Anschwellen  gebracht,  die  Haut  sorg- 
fältig desinficirt  nnd  darauf  die  Canfile  der  Längsrichtung  nach  in  die 
Vene  eingestochen,  worauf  das  Blut  je  nach  dem  Calil>er  der  Canttle 
in  schnellerer  oder  langsamerer  Tropfenfolge  ausströmt. 
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Ks  ist  bei  dieser  Encheirese  darauf  zu  achten,  dass  die  Canüle 
möglichst  gcharf  sei,  weil  hierdurch  aui  besten  ein  Abgleiten  oder  IJei- 
seitescbieben  iiier  uoter  der  Haut  verschiebbaren  Veneuwaud  ver- 
mieden wird. 

Will  maD  die  Canfilen  zum  Aderlass  verwendeii,  was  sich  Pk 
die  Zwecke  der  Praxis  wegen  der  grossen  Einfaebfaeit  und  Sauberkeit 
des  Verfahrens  sehr  empfiehlt,  so  ist  es  nöthig,  Caniilen  von  etwas 
weitcrem  Lumen  zu  nehmen  und  die  lunenfläehe  der  Canüle  mit  dem 
beigcgebenen  Stopfen  mittels  sterilen  Ulivenöls  einzufetten,  so  das»  die 
Reihuuji;  an  der  lunentlache  und  damit  eine  vorzeitijre  Ooagulatiou  des 
Blutes  in  der  Canüle  vermieden  wird,  welche  bei  engen  und  rauhen 
Oanttten  und  langsamem  Ansfliessen  des  Blates  oft  in  störender  Weise 
erfolgt.  Man  mnss  für  die  Zwecke  des  Aderlasses  für  eine  energische 
Compressiun  des  Venenstammes  durch  Anlegung  einer  Aderlassbinde 
sorgen  und  erhält  dann  mit  Leichtigkeit  bei  richtiger  Ausführung  und 
genügend  weiter  Canüle  mehrere  Hundert  (  ubikcentimeter  Blut. 

Auch  zur  Ausführung  von  Transfusionen  lassen  sich  diese 
Cauüleu  verwenden,  indem  ein  Ansatzstück  zn  der  Canüle  an  den 
Sehlanch  eines  Irrigators  angehraeht  wird,  welches  genan  in  die  Ca- 
nüle eingeschliflen  ist.  Zur  AasfUhmng  der  Transfusion  wird  der  Irri- 
gator mit  erwärmter  Eochsahslösung  (0,9Vo)  gefUllt,  auf  das  sorg- 


fältigste jede  Luftblase  aus  dem  Sehlauch  entfernt  und  der  Schlauch 
zunächst  durch  eine  Klemme  geschlossen.  Nunmehr  führt  eiu  Operateur 
die  Canüle  allein  in  die  Vene  ein  nnd  sohald  die  ersten  Tropfen  her- 
vorquellen  wird  das  Ansatzstück  im  Irrigatorsohlaach  in  die  Canüle 

eingeschoben,  die  Klemme  gelöst  und  man  lasst  nnter  niedrigem  Drucke 

die  Transfnsinnsflüssi;;keit  einströmen,  was  nunmehr  mit  yn]]ov  Sicher- 
heit in  die  Vene  hinein  erfolgt.  Ha  das  Ausfliesten  des  Blutes  aus  der 
Canüle  die  Gewisshcit  gab,  dass  sicli  dieselbe  wirklich  im  VenenlameD 
drinnen  befand. 

Zn  klinischen  Untersnchnngszweeken  genügt  es  in  der 
Regel,  einige  Cnbikcentimeter  ßlut  ans  der  Vene  abtropfen  zu  lassen. 
Dieselben  dienen  entweder  znr  Bestimmung  des  speoifischen  6e- 

wiclites  lies  Blutes  oder  zur  Bestimmung  der  Troekenrnek- 
stände  oder  zu  den  verschiedenen  I)estinnnungen  am  Öeram; 
schliesslich  aber  auch  zu  bakteriologischen  Zwecken. 

Für  letzteren  Zweck,  also  um  Bakterien  aus  dem  Blute  zn 
züchten,  kann  man  auch  mit  dem  Schri'pfaipparat  Blnt  ans  der 
Haut  entnehmen«  wobei  allerdings  auf  eine  sorgfältige  Desinfeetioii 
der  Haut  geachtet  werden  mnss.  Für  sonstige  quantitative  Bestimmungen 
ist  das  Schröpf blut  nicht  zu  verwerfhen,  da  hei  der  Ansaugung  des 
Blutes  durch  den  Schröpfapparat  stets  mehr  oder  minder  grosse  Quanti- 
täten Gewebsflüssigkeit  mit  eingesaugt  werden. 


Fig. ». 
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Das  Auffangen  dea  Blutes. 

Zum  Auffaiiirpn  des  Blutes  dienen  Wief^escliäichen  verseliie- 
dener  Gnisse  mit  liit'tdii-iit  scliliessendem  Det-kcl :  tornor:  Glusrölir- 
chcn  in  der  Form  vtm  Lyuiplirübrclicu ,  der  Lauge  nach  eyliudriscli 
ausgezogen  (Fig.  10),  welche  an  der  Spitze  fein  zulanfen  nnd  vor  dem 

Fig.  10. 


UlMrühru  sum  Ulntftnf fangt- u. 

Gebrauche  an  der  Spitze  abgebrochen  werden  unissen,  sowie  j^raduirte 
Centrifugirgläschen  und  Staudgefässe  verschiedener  Grösse. 

Bestimmung  der  Alkalescenz  des  Blutes. 

Far  die  Bestimmung  der  Alkalescenz  im  Blote  ist  es  notbwendig, 

nac  h  der  Angabe  von  Zuntz  und  Lötet/  das  ganze  im  Rlute  enthaltene 
Alkali  y.w  l»ostimmen  nnd  zn  diesem  Zwecke  die  rotlicn  l^Intkltrporohen, 
deren  Alkaiiuien<:en  hei  den  früheren  Metboden  unberücksichtigt  blieben, 
zur  Auflösung  zu  bringen. 

Zu  diesem  Zwecke  wird  das  Blut  dnrch  Auflösung  der  rothen 
Blutkiir|ierelien  laekfarlti;.^  .ireniaeht.  und  zwar  dadurch,  dass  man  die 
rothen  Blutkörperchen  in  destiUirtem  Wasser  zur  Auflösung  bringt. 


Fig.  tl. 


»«••Alkalfaiutor  (m  O  A  Jhfit;. 


Das  in  bestimmtem  Mensrenverbältniss  freltiste  Blut  wird  gegen  eine 
Normalweinsäurelöfiung  titrirt  und  die  Keaction  mittels  Lakmoidpapier 
geprüft. 

Fttr  klinische  Zwecke  ist  nach  diesem  Princip  in  einer  zweck- 
mStosigea  nnd  handlichen  Form  der  Blutalkalimeter  von  C.  S.  Engel 
ooDStmirt  worden  (  Fi^.  11),  dessen  Anwendung  nsch  dem  Varfssser  in 
folgender  Weise  geschieht: 
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Ein  grosser  Blntstroplen  wird  in  die  Capillarpipettc  bis  zur 
Marke  0.(>ö  liineingesogeu ,  dann  destiliirtes  Wasser  nachgezogen,  bii> 
die  Marke  5,0  erreicht  ist.  Nachdem  leicht  geschüttelt  worden,  wird 
das  nan  lackfarben  gewordene  Blnt  in  das  beigegobene  GlSseben  ge- 
bracbt.  Zur  Titrirnng  wird  in  die  Bürette,  die  an  dem  ansznsebraa- 

bcnden  Biirettenlialter  zu  befestigen  ist,  eine  ^  Normalweinsäure  ge- 
bracht, das  ist  1  Oramm  Arid,  tartarieiim  auf  1  Liter  Aq.  dest. 
Es  wird  nun  tropfenweise  die  Weinsäure  so  lange  in  die  Blutlösung 
hineinfallen  gelassen,  bis  ein  auf  da8  Lakmoidpapier  gebrachter  Bluts- 
tropfen an  seinem  Rande  einen  deutlichen  rotben  Kreis  zuriick- 
gelassen  hat.  Diese  Endreaction  tritt  bei  normalem  Blnt  etwa  beim 
zehnten  Weinsänretropfen  (etwa  0,5  Cem.)  ein.  Die  BlotmiBchnng  darf 
nicht  mit  dem  Stab  auf  das  Papier  gewischt  werden. 

Berechnung.  Aogenommen.  es  sind  0.5  Cem.  Weinsäure  zum 
Neutralisiren  Ton  0,0ö  Cem.  Blut  verbraacht  worden,  so  werden  för 

100  Cem.  Blut  1000  Cem.     Normalweinslnre  gebraucht.  Da  das  AequI- 

valentgewieht  der  Weinsäure  =  76,  das  des  Natriumhydrats 

(  NallO)  =  40  beträf,-t,  su  sättigt  ein  Liter  Wasser,  in  welchem  75  Grm. 
Weinsäure  geliist  sind,  40  Grm.  NaOH,  also  ein  Liter  ^  Normalweia- 

40 

üäore     Grm.  oder  d'6'6  Mgrm.  NaOH.  Die  Alkalescenz  von  100  Cem. 

Blut  entspricht  also  533  Mgrm.  KaOH. 

Dieser  Apparat  ist  an  sieh  sehr  zweckmässig ;  nur  haftet  ihm  der 
I  cbelstand  an,  dass  durch  die  Entnahme  zahlreicher  einzelner  Tröpf- 
chen, welche  auf  das  Laknioidpapier  trebracht  werden,  um  den  Ein- 
tritt des  Farbuniscblages  sieher  zu  erkennen,  die  GesamniTTnon^'c  der 
zu  titrireuden  Biutlüsung  verringert  wird,  so  dass  das  Endresultat  doch 
kein  ganz  siclicres  ist 

Um  diesen  Fehler  zu  umgehen,  räth  Brandenbury,  eine  grtissere 
Blutmenge,  etwa  5—8  Com.  Blnt  aus  der  Vene  su  entnehmen,  in  eine 
0,2Voige  Ammonoxalatlösung  fliessen  zu  lassen  und  auf  30  Cem.  anf- 
zufüllen ,  worauf  er  ebenfalls  gegen  Lakmoidpapier  mit  ein  Zehntel 
Normalweinsäurelösuag  titrirt. 

Neuere  Lntersuebnniren  von  Ih-tnuh  iihurrj  liabcn  ergeben,  dass  die 
Alkalescenz  d»'S  Blutes  in  dircctcr  Abhängigkeit  von  dem  (lesnnimt- 
ei weissgehult  des  Blutes  ist,  so  dass  es  durchaus  ih)lhwendig 
erscheint,  Alkalesccnzbestimmungen  stets  mit  Bestimmungen  der  Ge- 
sammtconcentration  des  Blutes  zu  verbinden. 


Die  BeBtunmung  der  Goneentratioii  des  Blutes. 

l^m  einen  sicheren  Anhalt  über  die  Mischungsverhältnisse  des 
Blutes  zu  ^rewinnon  bedarf  man  fiir  klinische  Zwecke  sir-herer  und  dabei 
doch  einfacher  Meiiioden .  welclie  eine  zuverlässige  Krniittelung  des 
Gehaltes  au  festeu  Bestandtlieilen  und  an  Wasser  ermögliclien. 
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Zu  diesem  Zwecke  kommen  Tonagsweise  in  Betracht: 

1.  Die  Bestimmung  des  specifischen  Gewichtes  des  Blutes. 
Dieselbe  wird  aosgeföhrt: 

a)  Dnreh  die  Methode  von  Schmalz  mittels  CapilUr- 

Pyknometer. 

Ein  Glasröhrchen  der  oben  geschilderten  Form  mit  offenen,  sorg:- 
fältig  geglätteten  Enden  wird  leer,  dann  mit  destillirtem  Wasser  bei 
15»  C.  gewogen  und  das  Wassergewicht  notirt.  Darauf  wird  das  Röhr- 
eben getrocbiet  und  man  lässt  nunmehr  Blat  dnrch  Gapillarattraction 
in  dasselbe  eintreten  bis  es  vollständig  gefIlUt  ist,  wobei  daranf  vol 
achten  ist,  dass  keine  Lnftblasen  mit  hineintreten.  Man  wiegt  nunmehr 
wiederum  und  bestimmt  nach  Abzug  des  Leergewichtes  der  Capillare, 
das  absolute  Hlntjr^' wicht.  Dieses  letztere  durch  das  Wasser- 
gewicbt  dividirt  ergiebt  das  specifischc  Gewicht  des  Blutes. 

Für  diese  Untersuchung  ist  eine  feine  chemische  Wage  nöthig, 
welehe  anf  Vio  Mgrm.  genau  wiegt. 

h)  Die  Methode  von  Hammerschlaff  beruht  darauf,  zwei 
(Flüssigkeiten  von  verschiedenem  specitischeu  Gewichte  in  verschiedenen 
StandgefSssen  zn  misehen  nnd  dadurch  Flfissigkeiten  von  verschiedenem 
spedfisehen  Gewichte  herzustellen,  in  welche  Blutstropfen  hineingehra(  ht 
werden ,  worauf  je  nach  der  Schwere  des  Blutstropfens  entweder  ein 
r^t.'iiren  oder  Sinken  oder,  falls  das  speeifische  Gewicht  gleich  ist,  ein 
bchweben  des  Blutstropfens  mitten  in  der  Flüssi^^kcit  erfolgt. 

Zu  diesem  Zwecke  nimmt  mau  das  specilisch  schwere  Chloro- 
form einerseits  und  das  viel  leichtere  Benzol  andererseits,  mischt  beide 
Flüssigkeiten  in  mehreren  Standgefässen  und  bestimmt  das  specifische 
Gewicht  der  verschiedenen  Lösungen  durch  Einsenken  eines  Normal- 
araometers. 

Nunmehr  nimmt  man  mit  einer  der  erwähnten  Glasröhren 
mclirere  hervorquellende  Blutstropfen  nnd  lässt  dieselben 
der  Reihe  nach  in  die  vcrscliie<leneu  Staiidj^efässe  hinein- 
fallen. Diejenige  Mischung,  in  welcher  der  Tropfen  ohne  zu  steigen 
oder  zn  sinken  inmitten  der  Flüssigkeit  sich  schwebend  erhält,  besitzt 
das  speeifisehe  Gewicht  des  Blutes. 

Diese  Methode  ist  exact  und  fär  klinische  Zwecke  sehr  empfeh- 
lens  Werth. 

Das  normale  speeifisehe  Gewicht  des  Blutes  betnigt;  BeiMänueru 
lOöö— 1060,  bei  Frauen  lUöO— 1055. 

2.  Die  Bestimmung  der  Trockenrückstände 

giebt  ebenfalls  durchaus  exacten  Aufschluss  Uber  den  Wassergehalt  des 
Blutes. 

Zo  diesen  Untersuchungen  dienen  die  erwähnten  Wiegesohälehen, 
deren  Leergewicht  vorher  bestimmt  wird,  und  in  welche  man  aus  einem 
Hantschnitt  oder  einer  punktirten  Vene  kleine  Mengen  Blut  einfliessen 
lässt,  worauf  sofort  das  Schälchen  hermetisch  ^beschlossen  nnd  wiederum 
gewogen  wird,  so  dass  das  Gewicht  des  teuchtcn  Klutes  bestimmt 
wird.  Daraut  wird  nach  Abhebung  des  Deckels  das  Blut  im  luftleeren 
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Kaum  über  Seh wefelsäiirp  oder  f'hlnrealcinni  ^'ftiocknet ,  bis 
dafiselbe  g;lasbart  geworden  und  vuii  den  (ieta^.swändt'n  iil).'>))rin;_'t.  Darauf 
wird  da^s  Trockengewicht  bestimmt  und  seiiu«  proeeutigilie  Meuge  be- 
rechnet. 

Die  Trocknung  des  Blutes  im  Wärmeacbraiik  bei  67^  C,  wie  dies 

Stintzitff/  ('!ii|)*i(^lilt.  flieht  nielit  «rnn?,  so  sicbore  Kcsnltatr. 

Die  i  ruckensubstanz  des  Blutes  beträgt  beim  Gesaaden 
21—22%. 

3.  Die  Bestitnmufig  des  Stiekstoffgehaltes 

kann  ebeiilalls  zur  ErniilflnTiL'  der  Concentration  des  BIutt'>  lieran^re- 
zogeu  wurden  und  aus  dem  jui  Blute  eutbalteueo  Stickstoff  dureli  Mul- 
tiplication  mit  6,25  nach  Analogie  anderer  EiweisctbestimmtiiigeD  der 
Eiweis!*gehalt  berechnet  werden. 

Hierbei  ist  /,u  l)erück8icbtigen ,  dass  geringe  Mengen  von  X  im 
Blute  nicht  aul"  Eiweisskörpcr.  sondern  auf  Extractivstoft'e  zu  beziehen 
sind.  Die  Analysen  sind  daher  imoier  nur  mit  Vorsicht  m  verwerlben. 
da  bei  manchen  pathologischen  Zuständen,  z.  B.  Nierenkrankheiten,  der 
Extraettv-N  in  nncontrolirbarer  Weise  gesteigert  sein  kann. 

Die  Bestimmung  selbst  geschieht  derart ,  dass  man  eine  kleine 
(Quantität  Blut  im  Wiep-Pfrläfcbrii  abwio^'t  und  sorgfältig  mit  destillirtem 
Wiisser  in  ein<Mi(  Koll)t'ii  spült,  worauf  der  Nachweis  des  N  in  der  von 
Kjrliliihl  angegebenen  Weise  erfolgt.  Als  noch  zweckmässiger  habe  ich 
es  gefanden,  kleine  Diiten  von  Stanniol  mit  etwas  getrock- 
netem Sande  abzuwiegen,  dann  in  den  Sand  einige  Tropfen  Blut 
fallen  zu  lassen,  worauf  die  Stanioldüte  gescbb)ssen  und  sofort  das 
Gewicht  des  Bhites  bestimmt  wird.  Die  Düte  wird  dann  in  gewöhnlicher 
Weise  im  A}V/f/a///-Kolben  verbrannt.  (V^gl.  die  Lehrbücher  der  phv sio- 
logischen  Chemie  von  Hoppe-Seyhr,  Tläerfeldcr,  Salhowski,  Kossei  u.  a.) 

Der  N-Gehalt  beim  Gesunden  beträgt:  3,5— 3,7Vo. 

Bestimmimg  des  HfimoglobingelialteB. 

Das  Hämoglobin  des  Blutes  wird  quantitativ  ermittelt  entweder 
durch  Messung  der  Färbekraft  oder  durch  Bestimmung  des 
Eisengehaltes,  ans  dem  dcb  die  Himoglobinmenge  berechnen  Iftast. 

Die  Methoden  zur  Ennittlnng  der  FarbintensitHt  des  Blutrotbes 
sind  sehr  verschiedenartig  und  enthalten,  soweit  die  klinisch  brauchbaren 
Apparate  in  Frage  kommen,  durchweg  nirlir  oder  minder  starke  Fehler- 
quellen,  die  sicli  besonders  dann  i)eiiierkl)ar  machen,  wenn  man  die 
Bestimmungen  an  stark  verändertem  i>lute,  B.  bei  schweren  Anämien, 
ansfabrt.  Exactere  Ergebnisse  liefern  die  Methoden^  welebe  darauf  be- 
ruhen, das  zu  untersuebende  Hämoglobin  in  eine  bestimmte 
Form  von  jätets  «rleielu-r  Farbnuance  til)or/uführen,  z.  H  in 
K  o  h  1  e  Ii  o  X y  d  - 11  a  in o  g  1  o  b  i  n ,  und  diese  Farbe  mit  einer  Normai- 
CO'llämoglobinlösung  zu  vergleichen. 

Derartige  Apparate,  welche  z.  B.  von  Hoppe-Styler  nnd  NdteUhau 
angegeben  sind  (vgl.  meine  klinische  Pathologie  des  Blntes  pag.  28<,  29), 
liefern  zwar  znverlä»jsige  Resultate,  erfordern  aber  zur  Ausführung 
einer  fiämoglobinbesttmmnng  erhebliche  Zeit  nnd  sind  für  klinische 
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Zwecke,  ])ei  denen  es  darauf  ankommt,  in  kurzer  Frist  brauchbare 
Resultate  zu  erhalten,  zu  eoniplicirt.  Für  klinische  Zwecke  kommen 
in  Frage: 

a)  Die  Ilämofrlobinscala  von  TaUquist.  Das  einfachste 
Princip,  die  Färbekraft  des  Blutes  zu  messen,  ist  von  Talh/ttist  in 
folg:ender  Weise  für  die  Praxis  ausgeführt.  In  einem  Buche,  welches 
mit  FiltrirpapierblUttchen  aus-restattct  ist,  findet  sich  eine  empirisch 
bestimmte  farbige  Scala ,  welche  die  Nuancen  der  Blutrothes  in 
verschiedenen  Abstufunijen  zeigt,  in  der  Stärke  von  10 — lOOVo  Hb 
steigend. 

Es  wird  nun  mit  einem  Filtrirpapierblatt  ein  Tropfen  Blut  auf- 
gefanf;en,  der  spontan  in  dem  Papier  vertheilt  und  nach  Eintrocknung 
in  seiner  Färbung  mit  der  Scala  verglichen  wird.  Nach  meiner  Erfahrung 
ist  es  zweckmässig,  den  runden  Blutfleck  nach  der  Eintrocknung  mit 
einer  Schere  auszuschneiden  und  direct  auf  die  Farbscala  zu  legen, 
wodurch  die  Farbvergleichung  noch  genauer  wird. 


Vift.  \2. 


Hftmoglnblnomi'tiT  vmi  Ontttrs. 


b)  Bei  dem  Hämoglobinometer  von  (?ofr<?rs  wird  eine  kleine 
Quantität  Blut  (0,02  Ccm.)  mit  einer  Pipette  angesaugt,  in  ein  graduirtes 
cylindrisches  Gliischen  eingeblasen,  mit  dcstillirtem  Wasser  die  Pipette 
ausgespült  und  das  Blut  so  weit  verdünnt,  bis  seine  Farbe  genau  der- 
jenigen entspricht,  welche  die  in  einem  zugcschmolzenen  Gläschen  ent- 
haltene Karminpikrokarmingelatinc  (=:  wässeriger  Lösung  normalen 
Blutes)  zeigt.  An  der  Scala  des  Miscbgläschens  kann  man  ohne  weiteres 
in  Procenten  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  ablesen  (Fig.  12). 

Die  Farbvergleichung  geschieht,  indem  man  die  Gläschen  gegen 
einen  weissen  Hintergrund  betrachtet. 

c)  Das  Fh  iscfil^sche  Hämometer,  von  J//(".scÄrr  verbessert, 
l)esteht  aus  den  zur  Blutentnahme  nöthigen  Apparaten  und  einem  nach 
Art  des  Thoma-Zriss'schen  Melangeurs  construirten  Mischgefäss,  in 
welchem  das  Blut  auf  Vaoo.  Vaoo«  Vioo  verdünnt  werden  kann.  Als  Ver- 
dünnungsflüssigkeit dient  eine  filtrirte  P/oo  Na.  carbon.-Lösung. 

Die  zwcitheilige  Untersuchungskammer  des  Apparates  wird  in  der 
einen  Hälfte  mit  reinem  Wasser,  in  der  anderen  mit  der  Blutlösung 
beschickt,  so  dass  beiderseits  ein  eonvexer  Meniscus  über  der  Ober- 
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fläche  überragt  und  hiernach  das  Deckglas  in  der  Richtung  der  Kamraer- 
scheidewand  unter  Vermeidung  von  Lufthläsclien  auf  die  Oberfläche  der 
Kammer  gesclioben. 

Die  Untersuchung  an  dem  Instrumente  soll  in  einem  völlig  dunkleu 
Räume,  bei  Tage  in  einer  Dunkelkammer  unter  Benutzung  eines  Argand- 
Gasbrenners  oder  einer  gewöhnlichen  Petroleumlampe  (nicht  mit  weissem 
Lichte)  vorgenommen  werden.  Die  Färbekraft  wird  an  einem  mit  Grad- 
eintheilung  versehenen,  verschieblichen  Glaskeil  gemessen,  der  eine 
Rothfärbung  von  verschiedener  Intensität  zeigt.   Eine  zweite  kleinere 


Fig  n. 


U&mometcr  Ton  Ftrischl. 


Doppelkammer  kann  zur  Controle  der  grösseren  ebenfalls  beschickt 
und  untersucht  werden,  worauf  die  Werthe  mit  einander  verglichen 
werden  (Fig.  13). 

Bestimmung  des  Eisengehaltes. 

Für  klinische  Zwecke  ist  zur  Ermittelung  der  Eisenmenge  im  Blute 
ein  Verfahren  von  Jolhs  angegeben  worden,  dessen  Princip  folgendes 
ist:  0,05  Com.  Hlut  werden  mit  einer  Pipette  angesaugt,  auf  den  Boden 
eines  Platinticgcis  geblasen,  die  Pipette  mit  Wasser  nachgespült.  Die 
-Asche  wird  mit  0,1  Grm.  gepulverten,  wasserfreien  sauren  schwefelsauren 
Kaliums  geschmolzen  und  1 — 2  Minuten  bei  verstärkter  Flanune  erhitzt. 
Mit  hcisscm  dcstillirten  Wasser  wird  der  Platintiegel  ausgespült  und 
die  Masse  in  ein  Glasgefass  übergespült.  Die  c(dorimetrische  Vergleicbung 
dieser  Mischung  geschieht,  nachdem  der  Lösung  1  Ccm.  Salzsäurelösong 
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(1:3)  und  4  Ccm.  Rhodananimoniumlösung  (7,5:100)  zugesetzt  sind, 
mit  einer  gleichartig  behandelten  Lösung  einer  bekannten  Fe-Menge  in 
einem  zweiten  gleichgrossen  Glasgefässe. 

Diese  Methode  ist  fUr  klinische  Zwecke  vom  Autor  im  Detail 
ausgearbeitet  worden  und  die  hierzu  nöthigen  Apparate  etc.  werden  in 
compeudiüser  Zusammenstellung  als  Ferrometer  von  Beichert  in  Wien 
geliefert  (Fig.  14). 


Fig.  14. 


Ferromotcr  toq  Htichtri. 


Der  Hb-Gehalt  wird  aus  dem  Eisengehalt  in  Procenten  nach  der 
Formel  ^^^^  berechnet,  wobei  m  die  procentische  Eisenmenge  bedeutet. 

Untersuchungen  am  Blutsertun. 

Die  Gewinnung  von  Blutserum  geschieht: 

1.  Durch  Gerinnenlassen  des  Blutes,  wobei  sich  das  Serum 
Ton  dem  rothen  Hlutkuchen  abscheidet.  Um  grössere  Mengen  von  Serum 
zu  gewinnen,  muss  man  durch  Aderlass  oder  besser  durch  Venaesection 
(s.  o.)  Blut  aus  der  Vene  entnehmen  und  in  einem  Standgefa.sse  auffangen. 

Einzelne  Tropfen  erhält  man  schon  bei  Auffangen  einiger  Deci- 
gramm  Blut  in  den  erwähnten  Glascapillaren,  aus  denen  man  nach  Ab- 
brechen der  Enden  das  klare,  abgeschiedene  Serum  abfliessen  lassen  kann. 
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2.  Erhält  man  Serum  darch  rentrifujrircn  frisch  aus- 
geflossenen Blutes,  wobei  aber  eine  tadellos  laufende  f'cntrifnge 
Bedingiinj2:  ist,  da  bei  stossenden  oder  rtittelnden  BewegUDgen  des 
Apparates  stets  Häinogloltiii  in  das  Serum  übertritt  (Fig.  15). 

3.  Kanu  man  durch  ^edimeuti rung  Serum  gewinnen,  indem 
man  zu  dem  ansfliesaenden  Blnte  Stoffe  hinzusetzt,  welche  die  GerinnuDg 
verhindern,  so  daM  sieh  die  Masse  der  rothen  Blut- 
körperchen zu  Boden  senkt  und  das  Serum  eine  scharf 

abgesetzte  Schiebt  darül)er  bildet.  Zu  diesem  Zwecke 
eniptiehlt  sich,  pro  Cubikceiitimeter  Blut  ().(K)2 
Natriunioxalat  in  Pulverform  hinzuzusetzen, 
am  besten  in  der  Weise,  dass  man  das  Oxalatpulver 
in  das  sorgfältig  getrocknete  Glas,  welehes  zum  Auf- 
fangen des  Blutes  dient,  vorher  einstrent,  resp.  auf  der 
Wand  des  Gefässes  in  der  Längsrichtung  vertheilt. 

Am  Blutserum  ermittelt  man,  ebenso  wie  am 
ganzen  Blute: 

1.  das  spcci fische  Gewicht  nach  einer  der 
oben  angegebenen  Methoden.  Dasselbe  beträgt  bei 
Gesunden  1028^1030; 

oder  2.  den  Trockenrflckstand.  Beim  Gesun- 
den 10,0— lO,5«/o; 

oder  3.  den  Stickstoffgehait.  Beim  Gesunden 

Volnmbestiiiiiiiimg  der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Semme. 

Für  viele  Fragen  der  Hämatologie  ist  es  von  grosser  Bedeutung, 
das  Volumen  der  beiden  hauptsächlichen  Componenten  des  Blutes, 


Vi«.  1«. 


BlaaMkrit  (wnu  OarHur). 


uuiidich  der  rothen  Zellen  einerseits  und  des  »Serum  andererseits  zu  er- 
mitteln. Zu  diesem  Zwecke  dient: 

1.  der  Hämatokrit  nach  HeeUn  oder  Gärtner  (Fig.  16). 

Das  Princip  dieses  Apparates  ist,  eine  kleine  Menge  Blut  mit 
einer  Pipette  anzusangen,  darauf  mit  Kaliumbiohromat  zn  verdfinnen 
und  zu  centrirn<rircn.  worauf  das  Sedimentvolamen  ohne  weiteres  ab- 
gelesen werden  kann  (Fig.  17). 
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2.  Kann  das  Volumen  der  rothen  Blutkörperchen  dadurch  he- 
stimmt  werden,  dass  man  in  der  ohen  erwähnten  Menge  Natriumoxalat 
zusetzt,  in  einem  j;raduirten  Gefässe  das  Blut  sedimentiren 
lässt  (Biemacki),  worauf  sich  nach  etwa  24  Stunden  das  Volumen 
ablesen  lässt. 

Auf  demselben  Princip  beruht  der  Blutvoluminimeter  von 
E.  (irawitz,  welcher  ermöglicht,  an  kleinen  Mengen  Blut  (ohne  Venen- 
punction)  schnell  und  einfach  diese  Bestimmung  auszuführen. 

Der  kleine  Apparat  enthält  in  einem  Kastchen  cylindrische  Glas- 
röhrchen ,  welche  vor  dem  Gebrauehe  in  ein  Glas  mit  Natriumoxalat 
in  Pulverform  mehrmals  eingestochen  werden,   so  dass  die  weissen 


FiR. 17. 


Centrifnge. 


Krystalle  des  balzes  in  dünner  Schicht  den  Boden  dea  horizontal  ge- 
haltenen Glasröhrchens  bedecken. 

In  das  so  vorbereitete  Glasröhrchen  lässt  man  aus  einem  er- 
giebigen Schnitt  in  den  Ohrzipfel  schnell  mehrere  Tropfen  Blut  sich 
einsaugen,  so  dass  die  Säule  des  Blutes  mindestens  V*  der  Länge  der 
Glasröhre  erfüllt. 

Nunmehr  steckt  man  das  Ende  des  Röhrchens,  in  welches  das 
Blut  eingetreten  ist,  in  eine  mit  Wachs  gefüllte  kleine  Hülse,  stellt  es 
vertical  in  eins  der  Stecklöcher  auf  der  oberen  Platte  des  Apparates 
(Fig.  18)  und  lässt  das  Blut  24  Stunden  lang  sedimentiren. 

Nach  dieser  Zeit  findet  sich  am  Boden  der  Blutsäule  eine  kleine 
röthlich-weisse  Oxalats chicht,  darüber  das  rothe  Blutsediment, 
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Über  diegcm  eine  mehr  oder  weniger  dünne  graue  Schicht  von 
Leukocyten  und  darüber  die  Serum-Schicht. 

Man  stellt  jetzt  das  in  der  Hülse  befindliche  Rührcheu  an  dem 
Rahmen  mit  der  Scala  ein,  dreht  die  Scala  so,  dass  der  Null- 
punkt genan  an  der  Scheide  zwischen  Oxalat-  und  Blutschicht 


Fig.  18. 


BlntTolaminimPter  (too  Grawitt). 


Steht,  und  notirt  die  Höhe  der  ganzen  Säule,  sowie  die  Höhe  des 
rothen  Volumens ,  woraus  man  unschwer  den  Procentgehalt  des  Blut- 
körperchen-Volumens berechnet. 

3.  Auch  durch  ausgiebiges  Centrifugiren  des  frisch  aus- 
geflossenen Blutes  ohne  allen  Zusatz  kann  man  das  Volumen  der 
rothen  Zellen  bestimmen. 

Blutgifte. 

Als  Blutgifte  sind  solche  Stoflfe  zu  bezeichnen,  welche  entweder 
zu  einem  vermehrten  Untergange  rother  Blutkörperchen  in  der  Circu- 
lation,  respective  in  den  Organen  führen  oder  den  Cbemisipus  der  Zellen  in 
einer  solchen  Weise  ändern ,  dass  die  Function  derselben  und  zwar 
vornehmlich  die  Saucrstoflaufnahme  und  -Abgabe,  gestört  wird. 

Die  Zahl  der  Blutgifte  ist  überaus  gross  und  trotzdem  sind  unsere 
Kenntnisse  hierüber  noch  keineswegs  als  abgeschlossen  zu  betrachten, 
vielmehr  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen ,  dass  sich  noch  bei  vielen 
krankhaften  Zuständen  die  Wirksamkeit  von  Blutgiften  in  der  Zukunft 
wird  nachweisen  lassen. 

Diese  Thatsache  ist  von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Erklärung 
der  unter  so  ausserordentlich  verschiedeneu  Umständen  auftretenden 
anämischen  Zustände ,  die  man  als  häufigste  Symptome  hei  den  ver- 
schiedenartigsten Krankheiten  antrifft  und  deren  Deutung  trotz  dieser 
Häufigkeit  zum  Theil  noch  sehr  unsicher  ist. 


BInt 


177 


Die  Hauptscliwierigkeit  auf  diesem  (lobiete  lieg^t  darin,  dass  viele 
BIntgitie  nach  ihrer  chemischen  Constitutirai  noch  völlig  unhekaaut  sind, 
und  das»  man  nur  aas  ilireu  Fulgeeracheinuogen  auf  ihr  Vorhandeuseiu 
und  Wirksamkeit  schllessen  kann. 

80  sind  die  Gifte,  welche  sich  im  menschlichen  Körper  selbst  z.  B. 
durch  gcutei^rte  EiweiBsfänlniBB  im  Darme  oder  bei  sehwereii 
parenchymatösen  Lebererkrankungen  bilden,  nur  erst  ganz  unvollkommen 
bekannt,  obwohl  wii  ihre  Giftwirkung  auf  das  Blut  deutlich  beobachten 
können.  Auch  die  intensiven  (^iftwirkungen  bei  vielen  Infections- 
krankheiteu,  welclie  aut  die  öiotfwechselproducte  der  verschiedenen 
Bakterien  znrückgefiihtt  werden,  sind  in  Bezug  auf  die  Giftstoffe  selbst 
noch  fast  ganz  dunkel,  zumal  bei  vielen  dieser  Krankheiten,  wie 
beim  Scharlach,  ein  speeifisches  Bakteriom  bisher  noch  nicht  gefunden 
worden  ist. 

Die  Giftwirknng  selbst  äussert  sich,  wie  erwShnt,  erstens  in 
vermehrtem  Untergange  der  rothen  Blutkörperchen,  den  wir 
dnr(  Ii  v  erschiedenartige  Untersuchungsmethodeo  an  den  rothen  Blnt- 
kürperehen  «selbst  verfolgen  können. 

Man  tindet  Ireim  Untergänge  der  Zellen  in  der  Circulation  häufig 
fragmentirte,  gespaltene  oder  ausgelaugte,  d.  h.  ihres  Hämoglobins  be- 
ranbte  Zicllen,  welche  den  directen  Beweis  für  die  Hämocytol yse  liefern. 

Gleichzeitig  findet  man  unter  diesen  Vcrhältnis.sen  stets  einen 
Uebertritt  von  Hämoglobin  in  das  Serum,  welches  dadurch  robinroth 
gefärbt  erscheint  —  Ilämoglobiuämie. 

Wo  die  Blutgrfte  weniger  sttirmisch  einwirken .  findet  man  an 
df-n  rothen  Zellen  deju;enoriiti ve  Veränderungen,  wie  Poikilo- 
i*>  ten  und  körnige  Degeneration.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  da- 
bei die  postmortale  Untersuchung  der  Leber  auf  Eisen,  welches  bei 
gesteigertem  Blutzerfalle  beträchtlich  vermehrt  ist  —  hümatogene 
Siderose. 

Bei  Zählungen  der  rothen  Zellen  ergiebt  sieh  naturgemäss  eine 
Abnahme  der  Zahl  der^Jell)en  proportional  der  Intensität  der  Giftwirkung 
und  (lenigemäss  sinken  aneh  der  Hiimoglobingehait,  das  speciliselie  Ge- 
wicht und  die  Trockeurückstände  des  ganzen  Blutes,  während  das 
»Serum  keine  besondere  Aendemng,  ausser  dem  erwähnten  Hämoglobin- 
Übertritt,  XU  zeigen  braucht. 

Es  ist  demnach  die  Wirksamkeit  der  zellzerstorenden 

Gifte  im  Blute  durch  eine  Oombination  histologischer  und 
che  misch- physikalischer  Untersnchnngsmethoden  nachzu- 
weisen. 

Zu  dieser  Gruppe  der  Blutgifte  gehören  der  HauptKaehf  nach  — 
soweit  klinische  Verhältnifjse  in  Frage  kommen  —  die  organischen 
Stoffe,  welche  im  Körper  selbst  gebildet  werden,  z.  B.  auch  die  Gallen- 
säuren, femer  die  Gifte  der  Infectionskraukheiten,  besonders  der  sep- 
tischen Erkrankungen,  femer  Giftstoffe  der  Morcheln,  der  Miessmnscheln, 
Schlangen-  nnd  Skorpiongifte.  a])er  auch  anorganische  Gifte,  wie  Arsen- 
wagjserstofT  und  besonders  das  Blei.  Eine  eigenartige  Stellung  nehmen 
die  nenerdings  so  lebbafr  discutirten  Tran^fii'^ionen  von  lietero;renem. 
d.  h.  einer  andern  'riiierspr*  les  entnommeuem  Blutserum  ein,  welche 
ebenfalls  liäniocytoly tisch  wirken. 

Lehrb.  d.  kliii.  I  iit(.<r«uehung«int>thodt'u.  ^2 
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Die  Blutgifte  von  liekannter  chemiscber  Zusamiuen- 
setzung  wirken  zuai  Theii  dadarch  giftig,  dass  sie  eine  chemische 
Verändenmg  des  Ifiinioglobin  bewirken,  wodureli  dieses  nnfllhig  wird, 
den  SauerstoiT-Gasweclisel  in  der  Longe  und  den  Geweben  zn  leisten., 
stum  Theil  bewirken  sie  sowohl  eine  Aenderang  des  Chemismus  des 
Bliitfarbstotfes  mit  gleichzeitiger  oder  nachfolgender  Auflösung  der 
Zeilen. 

Das  {i)li,'eiide  Schema  der  Absorptionsspectra  des  Häoio- 
globiu  giebt  eine  Uebersicht  Uber  die  Veränderungen  des  Blutrothe» 
bei  £inwirknng  versehiedener  Gifte  (Fig.  19). 


^  a  B  ( 
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OxjrbIMDciglobin 


ndaciitei  BtnofftolHii 


Kofalraoxrhlkinotrlobiii 


MeUiMmoplobin 


Cy  MiineUiiUDci|{Iob  i  n 
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Als  wichtigste  Güte  dieser  Gruppe  sind  anzosehen: 

1.  Stickoxyd  und  Kohlenoxyd  können  an  Stelle  des  0«  im  | 
Blute  auftreten,  floeli  luit  das  NO  kein  praktisches  Interesse,  um  so  \ 
mehr  jedoch  das  Kolt  lenoxyd,  welches  im  Kohlen  dun  st  und  Leucht- 
gas enthalten  ist  und  zu  liäufigen  Vergiftnnireu  Veraulaasung  giebt.  | 

Das  CO  verdrängt  O2  im  Blute  und  bildet  eine  feste  Verbindung 
mit  dem  Hb,  dasEohlenoxyd*Hamoglobin,  doch  tritt  anch  bei  den 
schwersten  Vei^ftnngen  iutra  vitam  niemals  eine  Sättigung  des  Blutes 
mit  CO  ein.  Die  rothen  Blutkörperchen  werden  in  ihrer  Gestalt  dabei 
nicht  geändert,  sie  zerfallen  anch  nicht  in  der  Blntbahn.  Das  Blat  I 
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nimmt  bei  CO-VerjjiftuDgen  im  ganzen  eine  auffallend  hell  rot  he  Fär- 
bnnp  an.  welche  es  auch  nach  dem  Tode  heibebält.  Die  diireh  flas 
Co  mit  Besclilag  beleihten  rotlien  Blutkörperehen  sind  für  den  respira- 
torischen Gaewccbsel  v«)llig  uubrauchbar  geworden,  und  es  erklärt  sich 
hieraoB  die  Schwere  der  VergiftongBerBchemangeD  bei  einigeriDasseii 
intensiver  Einwirknnt?  des  Gases.  Die  Vergiftnng  ist  demgemäss  als 
eine  innere  Erstickung  aufznfassen. 

Die  Diagnose  der  CO- Vergiftung  ist  liänfig  sehr  leicht  aus  der 
auffällig  hellrothen  l^esehaffenheit  des  Blutes  m  stellen.  Der  sichere 
Nachweis  des  Cü-Hb  wird  durch  die  spectral-analy tische  Unter- 
suchung geliefert  Die  Streifen  des  CO'Hb  geben  fast  dasselbe  Bild 
wie  die  des  O^-Hb,  nnr  ist  das  Spectrum  des  CO-Hb  ein  wenig  nach 
rechts  von  dem  des  (X-Hb  ^rt  rückt.  Dieser  Unterschied  ist  indes  «ieht 
so  sehr  in  die  Augen  falliiHi,  vielmehr  zeiehnot  sich  in  eliarakfciisti- 
selicr  Weise  das  Speetruai  des  CO-Hb  dadurch  aus,  dass  es  sich  i)ei 
Zusatz  vou  reducirenden  Mitteln  niclit  ändert,  während  das  0«-Hb 
unter  den  gleichen  Bedingungen  sein  zweistreifiges  Spectrum  verliert 
und  den  breiten  Streifen  des  redncirten  Hb  zeigt.  Bei  Znsatz  von 
10  '  ,,  Aetznatronlnsnng  zeigt  CO-Hb  beim  Erwärmen  eine  /Innoljenfithe 
Färbung,  während  (L-Hb  bei  gleicher  Behandlung  iu  eine  schwarz-, 
braune,  grünliche  Masse  verwandelt  wird. 

2.  Schwefel  Wasserstoff.  Ob  der  HjS  selbst  bei  schweroi  Ver- 
giftungen durch  Eiuathmuug  des  Gases  in  Laboratorien,  Kloaken,  Latri- 
nen raer  Dnnggmben  intra  vi  tarn  eine  Veränderung  des  Hb  herbei- 
führt, ist  nach  Kohert  bisher  nicht  sicher  entschieden.  Tm  Leichenbtnt 

ist  dagegen  diese  Vcrändernn^  sehr  deutlich  nacli weisbar  und  daher  von 
erheblichem  ^^ericlitsar/tlichen  Interesse.  Ks  bildet  sich  hier  Sc  Ii  w  ct'el- 
methämogiübin,  aucii  Sulfomethämuglobiu  genannt,  welches  einen 
Absorptionsstreifen  in  Roth  zeigt,  ähnlich  dem  des  Het-Hb  nnd  bei  Zu- 
satz von  Sdiwefelainnioninin  und  Kalilauge  in  die  Streifen  des  Hämo- 
chromogens  Ubergeht. 

Snlfomethämoglobin  bildet  sich  beim  Faulen  jeder  Leiche  und 
verleiht  derselben  die  grüne  Färhnng, 

3.  Blausäure.  Vergiftungen  mit  Blausäure  und  Cyankaii  kommen 
tbeils  aus  selbstmörderischer  Absicht,  seltener  durch  vers^ntliches 
Eindringen  der  Gifte  in  Wunden  und  durah  toxisehe  Dosen  von  Bitter- 
mandelwBSser  in  der  Therapie  vor. 

Das  Bint  zdgt,  besondere  wenn  es  aus  venösen  ße/irkcn  stammt, 
bei  Blausänreveririftnngcn  eine  auflallend  hcllrothc  Färbungf  welche 

auf  folgenden  eifreiithümlichen  Blntveranderungen  beruht. 

Von  Srfiönbiin  wurde  gezeigt,  dass,  während  normale  Blutkörper- 
chen das  WasserstülTsuperoxyd  sehr  leicht  in  Wasser  und  Sauerstoff 
zersetzen,  schon  durch  kleine  Mengen  von  Blausäure  diese  Zersetznng 
aufV'ehoben  wird  und  das  Blut  sich  dunkelbraun  färbt,  Schöulmn 
seli!<iS8  hieraus,  dass  die  BIntkörperchen  dnreii  die  Hlaii-'inn'ver^'iftiing 
ihre  physiologische  Wirksamkeit  einbüsseu,  und  dass  der  Tod  infolge 
gehemmter  Respiration  eintrete.  Diese  Annahme  ist  später  dnrcb  exacte 
Stoffwechselnntersacbuugen  von  Gcpp&rt  bestätigt  worden,  welcher  nach- 
wies, dass  durch  die  Anwesenheit  von  Blausäure  die  Gewebe 
die  Fähigkeit  verlieren,  Sauerstoff  zu  binden  und  zu  tcf- 
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braaehen,  das«  somit  eine  ioDere  Erstickong  bei  Vorhandensein  von 
Überach Ussigcm  0,  eintritt. 

Bei  der  Bildiinj^  der  anfnilliLr  hpllrotlu*n  Todtenflerke  hv\  mit  Blau- 
säure Veririttetcn  handelt  es  su  h  nach  Kobcrt  um  Cyaniucthariioizlobiu, 
welches  sieb  aus  deiu  in  doa  Leichenfieckea  meist  vorhaDdeoeu  Met  Hb 
unter  Einwirkung'  von  CNH  bildet  (s.  Tafel  d^  Absorptionsspectra). 

4.  Gifte,  welche  im  Blute  Methämoglobin  bilden,  eine 
Modification  des  liämoglobin,  welche  sich  wesentlich  dadurch  aosKeiehnet. 
dass  der  Sauerstoff  in  derselben  fester  n!s  im  Oxyhämoglobin  L'ehnnden 
ist.  so  dass  l)ei  leiehtereu  Vergiftungen  <ier  Gaswechsel  nieht  selir  stark 
leidet.  Zu  scliweren  Vergiftungen  treten  ausberdeui  Aul'iüijungen  der 
rotben  Blotkorperchen  mit  MethitmogJobinimie,  Methämoglobmnrie  und 
sonstigen  Folgeerscheinungen  anf.  Die  Farbe  des  HetbÜmoglobin  ist 
sepiabraiin. 

Von  diesen  Giften  sind  ab  wielitigste  zu  nennen:  das  chlorsaure 
Kali,  Pyrogallol  und  Pyrogallussuure,  Nitrobenzol,  Chroin- 
s&are,  Anilin  and  seine  Verbindungen,  z.  B.  Acetanilid  (Antifebrin), 
Pbenaeetin,  Phenocoll,  Lactophenin  u.a. 
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Mikroskopische  Diagnostik 

(mit  Ausnahme  der  liaktenologiej. 


Allgemeines. 

Von  TnUmm  y,  Hanacmana. 
Binleitimg. 

Die  pathologiscbe  Anatomie  ist  voü  jeher  als  eine  der  wichtigsten 
Grnnd lagen  fbr  den  praktiacben  Arzt  betrachtet  worden,  nnd  zwar  des- 
halb,  weil  er  durch  sie  nicht  nor  eine  klare  Vorstellung  Sber  die  Dia- 
gnose 8icb  bilden  kann,  sondern  anch,  weil  er  (iadarch  die  Kenntnis 

p-cwinnt  was  er  heilen  will  un<1  "as  üherhaujit  heilbar  ist.  Ein  inte- 
^rireuder  i'heil  der  pathologischen  Anatomie  ist  die  pathologiscbe  Histo- 
logie. Diese  aber  geht  Uber  die  liedeutung  einer  propädeutischen  Wissen- 
schaft hinaus  und  tritt  selbständig  in  den  Dienst  der  Diagnose.  Das 
betrifll  das  Gebiet,  das  man  gewöhnlich  als  „Mikroskopie  am  Kranken- 
bett*'  bezeichnet.  Alles,  was  der  Kranke  irgendwie  ausscheidet  oder 
abstüsst,  ofler  was  von  ihm  durch  explorative  chirurgische  Eingriffe 
entfernt  wird,  kann  Ge<:eiistand  einer  mikroskopisehen  riUersuchung 
wei-deo  zum  Zwecke  der  Sicherung,  der  Erweiterung  und  der  Correc- 
tion  der  Diagnose. 

Derjenige  Arzt,  der  die  genaueste  Kenntnis  der  pathologischen 
Fernen  besitzt,  wird  anch  die  ^naneste  Diagnose  stellen  können,  denn 
er  Tereinigt  mit  der  Kenntnis  des  Verlaufes  des  Leidens  und  des  mo- 
mentanen Befundes  die  Fähigkeit,  durch  anatomische  Betrachtung  nn- 
mittelbar  zu  beobachten,  was  er  sonst  nur  durch  mühsame  Deductionen 
aus  zahlreichen,  oft  mehrdeutigen  Syniptonien  erscbliessen  moss.  Nichts 
ist  X.  ß.  einlacher,  als  einen  destniireuden  Frocess  der  Nieren  zu  dia- 
gnosticiren,  wenn  man  den  Harn  in  richtiger  Weise  mikroskopisch 
ODtersncht;  nichts  Ist  sehwieriger,  als  ohne  eine  solche  Untersncbung 
zn  einem  auch  nar  einigermassen  zuTcrlftssigen  Besnltat  za  kommen. 
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Zu  dieser  mikroskopischen  Diagnose  aber  gehört  eiue  grosse  Sach- 
kenntnis und  vor  allom  L'ebtm^.  Kein  Lehrbuch,  keine  Unterwci«iiin;^ 
ist  imstande,  diese  l  ebunfr  zu  ersetzen.  Wer  am  meisten  selbst  gesebeu 
hat,  wild  auch  am  lueisteu  auf  diesem  Gebiete  wissen  und  leisten.  Nicht 
Worte  und  nicht  Bilder  kSDoeo  diese  Uebuog  enetzeo.  Und  mrgeods 
gilt  das  „Selbst  ist  der  Hann*'  mehr  als  auf  dem  Gebiete  der  Histo- 
logie. Die  rntersucliunfr  muss  von  Anfang  an  selbst  vorgenommen 
werden,  wenn  sie  das  ideal  erreichen  soll,  d.  h.  es  niuss  die  Entnahme 
des  Materials,  die  Anfertigung  der  mikroskopischen  Präparate  and  die 
sacbvere^ndigeBetrachtmied^selbeD  wom^lieh  tou  einer  und  derselben 
Person  vorgenommen  werden. 

Das  geschieht  nicht  immer,  ist  auch  nicht  immer  möglich  und  da- 
durch erleidot  die  Zuverlässigkeit  und  die  Kiehtiorkeit  der  Diajrnase 
manchen  Al  ljuich.  Ks  fehlt  zunächst  der  Betrachtung  die  genaue  Ana- 
mnese. Auch  der  geübteste  Ilistologe  ist  oft  nicht  imstande,  eine  ricli-' 
tige  oder  sichere  Diagnose  m  stellen,  wenn  er  nicht  die  genaaeste 
Kenntnis  der  Herknnft  des  U ntersuchungsmaterials ,  des  Alters  und 
Berufs  der  Patienten,  der  Dauer  der  Krankheit,  des  Verlaufs  derselben 
uud  ihrer  Symptome  besitzt.  Das  ist  in  weiteren  ärztlichen  Kreisen 
viel  zu  wenig  bekanct,  denn  uueudiicli  häufig  werden  Diagnosen  von 
Fachhistologeu  verlaugt,  ohne  dass  solche  anamnestische  Angaben  bei- 
gefOgt  wer£n,  nnd  die  Enttünsdinng  ist  dann  nicht  gering«  wenn  eine 
Diagnosenstdlting  abgelehnt  wird  oder  die  Diagnose  unrichtig  ausfUllt. 

Wenn  man  nlsn  den  Patienten  nicht  selbst  untersuchen  kann, 
wenn  man  das  Material  zur  mikroskopiseben  l  utersuchnng  nicht  selbst 
entnehmen  kann,  so  muss  man  diese  Mängel  durch  um  so  ausführ- 
liebere  Daten  ans  der  Geschichte  des  Materials  ersetzt  sehen.  Zu  der 
Geschichte  des  Materials  gehört  auch  gewissermassen  die  Behandlung 
desselben  bis  zur  mikroskopischen  Mntersnchung.  Durch  unrichtige  Vor- 
behandhmg  kann  ein  Material  zur  weiteren  Betrachtung  vollständig 
ungeeignet  gemacht,  die  Diagnose  erschwert  oder  ganz  vereitelt  werden. 
Es  genügt  nicht,  dass  man  eine  allgemeine  Kenntnis  der  Methoden 
besitzt  und  es  ist  anf  der  anderen  Seite  nicht  nothwendig,  dass  man 
sich  mit  den  vors  hiedenartigstcn  Metlioden  überladet,  die  mehr  oder 
weniger  alle  d.  insc-üien  Zwecke  dienen.  Aber  man  muss  L'ersin  im  Ange 
l)elialten.  in  welcher  Richtung  jedesmal  ein  Objeet  zu  untersuchen  ist 
uud  was  vurläutig  zu  geschehen  hat,  um  den  zu  beschreitenden  Weg 
anzubahnen  and  durch  eine  TOtangehende  Manipulation  nicht  die  Mög- 
lichkeit nachfolgender  Methoden  zu  vereiteln.  Gewisse  Dinge  köunen 
nur  frisch  untersucht  werden.  Sie  werden  durch  jede  Fixirungsmethode 
venindert  oder  zerstfirt,  z.  B.  Amöben  und  Infusorien,  trübe  Selnvelinnij; 
u.  a.  Andere  sind  frisch  besser  zu  sehen  als  iixirt  und  nur  durch  ganz, 
bestimmte  Methoden  darstellbar,  z.  B.  die  fettigen  Zustände,  die  im 
Alkohol  verloren  geben.  Eine  grosse  Zahl  feinerer  Details  können  erst 
nach  Behandlung  mit  gewissen  Farbstoffen  nach  bestinmiter  vorange- 
ganirener  Pixirung  gesehen  werden.  Aber  viele  dieser  Details  sind  zur 
einfachen  Diagnostik  nicht  nothwendig  und  kommen  nur  für  specieUe 
Untersuchungen  in  Betracht. 

Die  einselncD  Metboden,  die  in  Frage  kommen,  werden  wir  weiter 
nnten  besprechen.  Zunächst  sollen  nur  einige  allgemeine  Gesichtspnnkte 
g^ben  werden. 
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Jede  Untersuchdog  bat  möglichst  bald  nach  der  Entnahme  zu  be- 
«ciunen.  Mjiiiclu'  müssen  sofort  eingeleitet  werden,  noch  bevor  das  Ma- 
terial die  Kürpcrwärrae  verloren  hat,  Ho  sind  z,  B.  die  AniiUien  bei 
der  Dysenterie  m  subtile  Gebilde,  dass  sie  nur  unmittelbur  nach  der 
Entaabme  gesehea  werdeo  können  und  ^jßiter  nor  noeh  einige  betonders 
resistente  oder  encystirte  Individaen  übrig  bleiben.  Wenn  es  daranf 
ankommt,  Kerntheilangsfiguren  zu  sehen,  so  ist  eine  Fiximng  so  früh- 
zeitig \'or7nnehnien .  dass  die  Organstficke  nocb  lebenswarm  in  die 
Fixiruni;stiÜÄsigkeit  knm 1 1 1 imi. 

Flüssigkeiten,  liiui,  Exsudate,  Secrete  sind  iiu  allgeiueiueu  8o  frisch 
wie  moglieh  so  nnteraaehen.  Darin  snspendirte  Zellelemente  werden  oft 
in  nngUuiblieb  kurzer  Zeit  aufgelöst  und  verilndert.  Schon  nacli  wenigen 
Stunden  wimmelt  es  in  solchen  Fliissii,'keiten  von  Hakterien.  die  sich  an 
<iie  Zellen  anheften,  ihre  Form  verändern  und  sie  sehliesslieli  auflösen. 
Manche  Zeilen,  z.  B.  solche  aus  Geschwülsten,  niod  nicht  selten  an  and 
für  sich  sehr  hinfölUg,  so  dass  man  nach  einiger  Zeit  nnr  neeb  freie 
Kerne  siebt,  ans  denen  nichts  mehr  lu  diagnostidren  ist.  Viele  Secrete 
gerinnen  nach  der  Entnahme  schon  durch  die  Erkaltung,  anderen  haften 
nach  der  Erkaltung  nnd  durch  die  bakterielle  Zersetznng  cytolytische 
Eigenschafton  an. 

Den  1  liiääigkeiteu  fUulnishemmende  Substanzen  i^uzusetzeu ,  er- 
setit  die  frische  Untersnchnng  keineswegs.  Denn  diese  Substanzen  sind 
aneh  fast  sKmmtlieb  Zellgifte.  Abgesehen  von  Carbol,  Sublimat,  For» 
malin  etc..  die  alle  <lie  Zellen  wesentlich  beeinflussen,  ist  aneh  der 
Zusatz  von  Tbymolkrystallen  oder  v(ni  Chloroform  für  die  weitere 
histologische  Betrachtung  nicht  gleiehgiltig. 

FlÖBsigkeiten  gut  zu  fiidren,  so  dass  die  ZeUelemente  darin  ta- 
dellos erhalten  bleiben,  ist  nicht  leicht.  Es  ist  eine  grosse  Beihe  von 
Meäioden  dazu  an^je^^eben  worden.  Die  Ehrlich^ache  Trockenmethüde, 
die  sich  bei  der  Blutuntersnchung  für  eine  bestimmte  Richtnii^r  der  Be- 
trachtung so  ausfje zeichnet  bewahrt  hat.  erzeugt  zahlreiche  Kunst- 
producte  au  den  Zellen ,  die  schon  häutig  zu  Mis-sdeutungeu  Veraulat»- 
sung  gegeben  haben.  Will  man  die  in  einer  FIflssigkeit  snspendirten 
zeitigen  Elemente,  aneh  Amöben,  Parasiteneier  etc.,  gut  fixiren,  so  darf 
man  es  niemals  zu  einer  Austrocknung  kommen  lassen.  Der  vorzu- 
nehmende Process  ist  aber  dann  ein  ziemlich  coraplicirter.  Am  meisten 
geeignet  ist  die  Fixirung  Uber  Osminmdämpfen.  P^in  Tropfen  der  Fltls- 
sigkeit  wird  auf  einen  sorgfältig  mit  absolutem  Alkohol  gereinigten 
Objeetträger  gebracht  und  nun  umgekehrt,  so  dass  der  Tropfen  am 
Objectträger  hängt,  den  Osminmdämpfen  ausgesetzt.  Das  geschieht  am 
besten,  indem  man  in  ein  Schalchen  eine  1  2**/„ige  Osminrasäurelösung 
{riesst  oder  ein  kleines  Stückchen  Osmiumsilure  in  Substanz  hinein- 
bringt. Darauf  legt  man  den  Objectträger  mit  den  hängenden  Tropfen 
und  deckt  das  Ganze  mit  einer  Glasschale  zu,  deren  unterer  Band  ein- 
gefettet auf  eine  untergelegte  Glasplatte  fest  anschliesst.  Darin  Ittsst  man 
das  Präparat  1  bis  12  Stunden  stehen,  wobei  man  die  Anstrocknun^:, 
wenn  man  mit  trockener  Osmiurasäure  arbeitet  noch  durch  rntci legen 
eines  Stückes  anjrefcuchteten  Fliesspapieres  veriiuidern  muss.  Die  nun 
folgenden  Manipulationen  müssen  unter  dem  Deckglas  mit  grösster  Vor- 
sicht geschehen.  Das  Deckglas  muss  durch  Wachs-  oder  Paraffinfttss- 
chen  an  den  Ecken  gestützt  werden.  Man  kann  auch  eine  Wattefaser 
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oder  ein  vorher  entfettetes  Haar  unterschieben.  Wenn  mau  veiabsänint, 
da8  Deckglas  zu  stützen,  so  drückt  dasselbe  die  feinen  einzelnen  Zellen 
durch  t^eine  eigene  Schwere  entzwei.  Die  zuzusetzenden  Fhijssigkeiten 
werden  au  den  Rand  des  Deckglases  gebracht,  indem  man  gleichzeitig 
loit  Pliesspapier  die  überschüssig  Flüssigkeit  von  der  anderen  Seite 
fortsaogt.  Das  hat  aber  äusserst  langsam  zu  geschehen.  Denn  wenn  der 
Strom  nur  ein  wenig  zu  stark  wird,  so  reisst  er  alle  geformten  Elemente 
unter  dem  Deckglas  fort  und  man  sieht  nichts  mehr.  Zunäehjät  mn<:s 
die  Osuiiumsäure  mit  Was.ser  ausgespült  werden.  Mau  kann,  wenn  die 
Zelten  diireb  dieOsminniflilnre  flzirt  sind,  dazn  destilKrtes  Wasser  nebnien, 
das  sonst  ein  starkes  Zellgift  ist.  Danach  kann  man  ParblOsan^  unter- 
laufen lassen,  immer  in  sehwächerer  Concentration ,  als  zur  Färbung 
von  Schnitten  verwendet  wird.  Dann  wird  die  Farbe  mit  Wa'-5icr. 
eventuell  mit  Spiritus  ausJ^ez()^eu  und  schliesslieh  etwas  verdünulei» 
Glycerin  zugesetzt.  Solche  Präparate  in  Canadabulsam  zu  untersuchen, 
ist  ungeeignet,  da  der  Balsam  schwer  noter  das  Deckglas  xn  bringen 
ist  und  die  Zahl  der  Manipulationen  noch  vermehrt  wird.  Jede  Mani- 
jiulation  aber  ot^tfernt  eine  Anzahl  der  zu  antersucfaenden  Elemente, 
auch  wenn  mau  noch  so  vorsieht! lt  verf-ihrt. 

Diese  umständliche  Methude  wird  man  nur  anwenden,  wenn  eine 
besondere  Indication  vorliegt,  die  Präparate  aofenheben,  sei  es,  dase 
man  sie  später  noch  anderweitig  zu  demonstriren  gedenkt,  oder  dass 
loun  sie  mit  anderen  Objec  ten  vergleichen  will,  die  nicht  nnmittelhar 
/.nr  Stelle  sind  und  vielleicht  erst  zu  anderer  Zf^ir  irewonneu  werden 
können.  Ungeeijrnet  /.u  Folehen  Fixinm^'en  sind  Itrner  alle  Flüssig- 
keiten, die  viel  leicht  gerinnbare  Eiweisssubstauzen  oder  Mueiu  ent- 
halten. Diese  Sohstanzen  erzeugen  dann  NiedersehlSge,  die  alles  Uebrige 
verdecken. 

In  ntanehen  Fullen,  wenn  es  nieht  auf  die  Couservirung  der  aller- 
teinsten  Struetureu  ankommt,  kann  man  die  Trnekenmethode  anwenden, 
aber  ohne  Erhitzung.  Diese  Methode  ist  von  mehreren  Seiten  auch  für 
Blot  angegeben  worden.  Man  vertheilt  in  recht  dünner  Schiebt  die 
PlÜs^igkeit  auf  ein  Deckglas,  indem  man  es,  wie  Ehriich  angab,  über 
ein  zweites  Deckglas  lose  herüberzieht.  Dann  lässt  man  an  der  Luft 
troeknen  und  legt  die  Deckgläser  schwimmend,  etwa  eine  Stnntle. 
mit  der  Schichtseite  nach  unten,  auf  absoluten  Alkolxd  odri  eine  eon- 
centrirte  wässerige  Subliniatlösung  (ciica  Nun  kann  man  die  Deck- 

g:lft8er  in  Wasser  abspülen,  färben  und  in  Canadabal^am  einlegen. 
Durch  das  Abziehen  der  Deckglüser  entstehen  aber  ancfa  viele  Kunst- 
prodncte.  mit  denen  man  zn  rechnen  hat. 

Man  kann  Flüssi^^^keiten  aueii  tixiren  und  sclineiden  Das  rjre.M'hieht 
in  der  Weise,  dass  man  zu  dem  Sediment  der  abgesetzten,  eeutrifugirren 
nnd  decantirten  Flüssigkeit  Osmiumsäure  oder  Subiimatlüsong  hinzusetzt. 
Diese  wird  dann  in  der  Centrifi^  ausgewaschen  nnd  so  lange  das  Wasser 
emenert,  bis  die  Flüssigkeit  rein  wässerig  geworden  ist.  Nun  snspendirt 
man  das  Sediment  in  einer  erwärmten  Gelatinelösung  und  diese  kann 
man  nach  ihrer  Erstarrung  wie  ein  Oigaustück  behandeln.  Man  kann 
sie  härten  und  in  Taraflin  oder  Celloidin  einbetten,  schneiden  und  die 
Schnitte  färben.  Die  Methode  bat  nnr  dann  Zweck,  wenn  das  Sediment 
so  reichlich  ist,  dass  man  es  in  den  Schnitten  sieber  nnd  leicht 
wiederfindet. 
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Alle  diese  Methoden  werden  dnreb  die  frische  Untersuchnni;  über- 
troffen,  niebt  nnr  durch  die  Einfachheit  und  Schnelligkeit  ihrer  Aus- 
führung, sondern  auch  durch  die  Vermeidang  von  Kunstproducten  und 

VerhifJten  an  Material, 

Dasselbe  gilt  iii  moditicirter  Weise  von  den  zu  untersuchenden 
Geweb$stttcken ,  die  durch  Operationen  gewonnen  sind  oder  auf  natfir- 
lichoni  Wege  abgcsttissen.  ausirehnstet,  mit  den  FAees  oder  dem  Urin 
entleert  werden.  Die  frische  Untersuchung  ist,  wenn  irgend  möirlich, 
zunächst  vorzunehmen.  fliintiiT  führt  dieselbe  schon  zu  einer  Diagnose. 
Xur  in  denjenigen  Fällen  davon  abzusehen,  wenn  das  gewonnene 
Material  so  geringfügig  ist,  dass  e«>  nicht  gethcilt  werden  kann.  Unter 
keinen  Umständen  darf  hierbei  dnreb  die  frische  Untersnchnng  das 
^anze  Material  verbraucht  werden.  Handelt  es  sieh  also  am  sehr  kloine 
Stücke,  fjo  ist  auf  die  tViselie  riitersnchnng  zu  verzichten  und  das 
Material  gleich  zu  tixiren.  Sind  die  Stücke  aber  so  gross,  dass  sie  eine 
Tbeilung  zulassen,  und  haben  sie  von  Natur  die  richtige  Consistenz,  so 
kann  man  die  Tbeilung  mit  dem  Doppelmesser  Yomebmen.  Man  be- 
kommt dann  zwei  gleicbgrosse  Stucke  des  Materials  und  in  der  Mitte 
heraas  einen  feinen  Schnitt  vor  frischen  Untersucbnn^^  1  t  das  Material 
noch  grosser,  so  das«  man  csuize  Stücke  heraussclineulon  k?inn,  so 
kann  man  diese  mit  dem  iJuppeimesser  oder  mit  dem  Getrierinikro- 
tom  bearbeiten  und  das  Ubngc  Material  zur  späteren  Nacbuuter- 
sncliung  fixiren. 

Die  frisclie  Untersiiehnng  geschieht  in  ge\vt'»hnlicheni  Wasser  oder 
in  jthysidlopselier  Koclisalzlösnnfr.  nicht  in  destillirteni  Wasser,  das  die 
Zellen  schnell  verändert.  Später  kann  mau  je  nach  Bedarf  Zusätze  machen, 
z.  B.  Essigsäure  (2Vo)^  die  Kerne  und  elastischen  Elemente  deutlicher 
hervortreten  tn  lassen,  Blut  und  Fibrin  aufzulösen;  oder  Kalilauge  (lVo)i 
um  die  Gewebe  bis  anf  die  gans  resistenten  Bestandtheile  aufzulösen, 
oder  Jodjodkalium-LGsung  (sog.  Lix/nr t^chc  Lösung),  um  Reaction  auf 
Amyloid  vommehmen.*  Mit  <lieser  .lodlösunir  kann  man  auch  Tanicin, 
Dextrin,  (ilykogen,  Myelin,  Corpora  amylacea.  Stärke.  Cellulose,  Chole- 
sterin und  verschiedene  Proteinsubstanzen  nachweisen.  Von  Farbstoffen 
kommen  fSr  die  frische  Untersuchung  nur  die  Methoden  der  sogenannten 
vitalen  (lirbnng  in  Betracht.  Diese  geschieht  durch  Zusatz  einer  wässe- 
rigen Lösung  von  A,7/r/iV//«  Neutralroth.  Die  Concentration  richtet  sich 
nach  der  Feinheit  des  Ohjcctcs  und  die  Flüssigkeit  darf  immer  nur 
eine  hellrothe  Farbe  haben.  Alle  übrigen  Färbemetboden  werden  nur 
auf  tixirte  Objecte  angewandt. 

Bei  der  Untersuchung  fiiirter  Objecte  werden  hanfig  zwei  Fehler 
geinacbt,  die  man  stets  vermeiden  sollte.  Der  erste  beruht  auf  einer 
unzweckmU!isigen  Sparsamkeit.  Wenn  die  Objeete  in  eine  FixirnngS' 
tliis>i^!^keit  kommen,  so  kann  diese  nur  richtig  wirken,  wenn  sie  eine 
bestimmte  Concentration  besitzt,  z.  B.  Sublimat  in  concentrirter  Lösuug, 
Alkohol  von  95Vo  oder  bSher.  Hat  nun  die  Flüssigkeit  nur  etwa  das 
zehnfache  Volumen  des  Oi^iaastttckes  oder  noch  weniger,  so  wird  sie 
dun  h  das  Einlegen  des  Organstackes,  das  gegen  90Vo  Wasser  enthält, 


*  Das  Rpcept  der  Lui/oJ'schvn  Lüsang  ist  f<»li;niik"^ ;  Jod  1,0.  Jndkalium  3,0, 
Wasser  00,0.  Zorn  Gebrauch  mau  diese  Lusimg  Doch  mit  Wasser  verdünnt  werden,  so 
dua  tS»  iMÜlmim  ist 
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verdünnt  und  fixirt  gelilccht.  80  verwandelt  ein  2  Ccni.  grosses  Org'an- 
stiick,  in  20  Com.  absoluten  Alkohol  gebracht,  dieses  in  etwa  IH)'^  ^, 
Spiritus.  Daraus  folgt,  dass  gute  Fixirungen  nur  zu  erhalte u  sind,  wenu 
daB  zn  fixirende  Stttck  verschwindend  klein  sn  der  angewandten  Flifssie^ 
keitsmenge  ist.  Dasselbe  kommt  bei  spateren  Umbettangen  in  Betracht. 
Soll  ein  Stück  entwässert  werden,  so  muss  es  in  eine  Alkoholmenge 
kommen,  die  im  Verhältnis  zu  seiner  Grösse  gleich  nnendlieb  i>t. 
Soll  der  Alkohol  durch  öel  und  dieses  durch  Xylo!  entfernt  werden, 
so  gilt  iüiiuer  wieder  dasselbe. 

Der  zweite  Fehler  beruht  anf  einer  sohädlichen  Ueberhastnn^. 
Gewisse  Untersuchungen,  die  zu  einem  möglichst  gesichorten  Resultat 
führen  sollen,  sind  nun  einmal  nicht  über  das  Knie  zu  brechen.  Darin 
muss  man  sich  fügen.  Die  Kinbettiin^smethoden  prebraiiehen  eine  ixe- 
wisse  Minimalzeit.  Kürzt  man  diese  nocli  weiter  ab,  so  wird  die  Unter- 
sochong  dadurch  gefährdet.  Nun  kann  es  freilich  znweiien  darauf  an* 
kommen,  ein  sehr  schnelles  Besultat  zu  bekommen.  Das  wird  häufiger 
in  bakteriologischen  und  chemischen  Dingen  in  Fhtge  stehen,  als  gerade 
bei  histologischen.  Aber  es  kommt  doch  znweiien  vor,  dass  ein  sehnelle*! 
Handeln  von  der  Untersuchung  abhängt.  Auch  äussere  <; runde  sind 
zuweilen  dafür  massgebend.  Dann  muss  man  uaiuriich  auf  eine  sorg 
fältige  Fixirung  und  Einbettung  verzichten,  wenn  auch  das  Besultat 
ein  weniger  elegantes  wird.  Ist  die  frische  Untersuehnng  aus  den  oben 
anprefnhrten  oder  ans  äusseren  Gründen  nicht  angänp^?.  so  kann  man 
Gefrierschnitte  machen,  diese  in  Alkohol  fixiren  und  dann  färben.  Solche 
Schnitte  können  von  frischem  Material  direct  angefertigt  werden.  Man 
legt  sie  vom  Messer  in  vorher  gut  aufgekochtes  und  wieder  abgekühltes 
Wasser,  da  dadurch  die  Luflälasen  entfernt  werden.  Solche  Schnitte 
haben  aber  immer  eine  grosse  Zahl  von  Kunstproducten  an  sich.  Beim 
Gefrieren  wird  das  Gewebe  schon  duich  die  Eiskrvstallc  stark  ans- 
einandergerissen.  Beim  Fixiren  schrumpfen  sie  stark  und  unregel^^äs.•.i^^ 
Die  Oberfläche  ist  oft  wenig  eben  uud  die  Färbungen  werden  dann 
sehr  nngleichmisdg.  Man  kann  dem  GefrieroDlassen  auch  eine  24stun- 
dige  Fixation  in  lO*/^\ger  Formalinlösung  vorangehen  lassen.  Man 
erhält  dann  etwas  bessere  Resultate,  die  aber  auch  noch  nicht  fehler- 
frei sind.  Sehr  feine  Details  wird  man  Ton  der  Gefriermethode  unter 
keinen  Umstanden  erwarten  können. 

Worin  man  nun  das  Material  lür  die  spatere  Einbettung  tixirt, 
ist  im  allgemeinen  für  die  gewohnliehe  Diagnose  gleichgiltig.  Nur 
wenige  Special  Untersuchungen  erfordern  von  Tomeherein  eine  bestimmte 
Heliandliiii-  .^I;(tcrials.  Diese  kommen  aber  nn-s'^rhliesslich  für  ana- 
tomische Studien  uud  nicht  fiir  die  klinische  Diagnostik  in  Betracht, 
Man  Hxirc  nie  zu  grosse  Stücke,  ausser  wenn  es  sich  direct  darnm 
handelt,  grosse  Uebersichtsst^hnitte  zu  machen.  Im  Übrigen  aber  sind 
Stücke  von  höchstens  2Ccm.  rdehlich  gross.  Man  maeht  Stficke  zu 
grossen  Schnitten  immer  recht  flaeb.  Das  hat  alles  den  Zweck,  dass 
die  Flüssigkeiten  fschnell  eindringen.  Bei  grossen  ,  dirkcn  Stücken 
werden  die  äusseren  Schichten  gut  fixirt,  während  im  ii  inrn  die 
Leichenerschei Hungen  eintreten,  bis  die  Fixiruugsüü.ssigkeit  dorthin 
gelangt. 

Zur  Fixirung  kommen  für  die  gewöhnliehe  klinische  Diagnostik 
wesentlieh  drei  Flüssigkeiten  in  Betracht,  das  ist  der  starke  Alkohol,  das 
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Sublimat  und  dag  Formalin.  Der  Alkohol  soll  absolut,  d.  Ii.  raehr  als 
98V0  ^t'in  Dann  wirkt  er  als  wirkliches  Fixinings-  und  nifbt  nur  als 
Hiirtnii^sniiitel.  Suhliniat  wird  in  conccntiirter  wässeriger  Lösung; 
^cirea  ö*^/o)  augewendet.  Man  stellt  dieselbe  io  der  Weise  dar,  dasa 
niMi  Sublimat  in  Ueberscbuss  in  heissem  desttllirteD  Wasser  löst  und 
deo  Ueberscbusü  ausfallen  lässt.  Die  Losung  bleibt  auf  den  ansge- 
fallenen  Krystallen  stehen,  am  heston  in  dunkler  Flasche.  Die  Snbli- 
matlitsau);;  hält  sich  nicht  dauernd.  Man  muss  sie  also  immer  nach 
14  Ta^en  bis  B  Wochen  erneuern.  Scluidlieh  sind  Znsätze  von  Alkohol 
oder  Kochsalz,  da  solche  Lösungen  zu  cunceutritt  werden  und  die  Ge- 
webe zn  sehr  härten.  Im  Snbliraat  dürfen  die  Stücke  hSebstens 
2  Stunden  hleilu  n.  Man  darf  aber  nur  so  grosse  Stücke  darin  fixiren, 
dass  sie  aucii  nach  2  Stunden  vollständig  durchtränkt  sind.  OrtKssere 
Stücke  f»ehören  in  Alkohol  oder  Formalin.  Nach  fler  Sublimattixiruufj: 
wird  nicht  gewässert,  sondern  nur  oberüächlich  abgespült.  Dann 
kommen  die  Stücke  in  Spirittis,  dem  etwas  Jodtinctttr  zugesetzt  ist. 
Dadnrcb  wird  das  Snblimat  in  das  leicbtlOBliebe  Jodqnecksilber  über- 
gefülirt  und  ^än/.lieli  extrahirt.  So  lan^e  sieh  der  Jodalkohol  noch  ent* 
farhi  i-t  noch  Sublimat  darin  und  bildet  dann  schwer  zu  entfernende 
Niedti>thla2'e.  Formalin  wird  in  3 — lOVoig^r  Lösung'  angewendet 
und  hat  den  \ ortheil,  dass  es  leicht  eindringt,  also  grössere  Stucke 
darin  Üxirt  werden  kennen  nnd  dass  man  naehher  von  dem  Material 
noch  Gefrierscbnitte  anfertigen  kann.  Formalin  üxirt  aber  die  Zell- 
details  weniger  zuverlässig  und  wo  es  auf  die  specielle  Untersuchung 
solcher  Dataiis  ankommt,  muss  man  auf  die  Formalinbehandlang  ver- 
zichten. 

£s  versteht  sich,  dass  unter  specielleu  Umständen  auch  alle  die 
übrigen  Fixirungsmetboden  in  Betraeht  kommen  können,  die  au  diesen 

Zwecken  angegeben  sind.  Es  würde  indessen  hier  zu  weit  führen, 
wollten  wir  in  diese  r)ctails  näher  eindringen,  die  man  in  den  bekannten 
technischen  LehrbUchero  von  v,  Kuhiden,  6chmorl,  UawiUf  Friedlämler- 
Kbvri  etc.  findet. 

Zur  Einbettang  und  Vorbereitung  zum  Schneiden  empfiehlt  es  sich 
elienfalls,  sich  auf  einige  wenige  Methoden  einzniiben.    Man  wird  mit 

zweien  derselben  auskommen.  Die  ParafBnmethode  dient  zur  An- 
fertigung dünner  fjleiehmässiger  Schnitte,  die  jedoch  1-  1 '  .  Qem,  nicht 
übersteigen.  Die  Celloidin-  (rcFJp.  Pliotoxylin)  Metbode  dient  zur  An- 
fertigung grosser  Uebersichtüschuitte. 

Die  Paraffinmethode  gebt  bequem  nnd  sehneil  vor  sieh,  wenn  man 
den  Apparat  in  Gang  hat.  Sie  wird  in  vielfach  modifieirter  Weise 
angegeben.  Teh  ühe  .seit  lan^^er  Zeit  die  folgende  mit  ^rntem  Ertolfr: 
Nach  der  Fixirung  werden  die  Stücke  in  absoluten  Alkohol  ji:ebracht. 
der  mindestens  einmal  zu  wechseln  ist.  Dann  kouimeu  sie  successive 
in  Origanouöl,  Xvlol,  Xylol  mit  aufgelöstem  ParafliD,  reines  Paraffin 
von  eirea  50*  Schmelzpunkt.  In  jeder  Flüssigkeit  bleiben  die  Stucke 
bis  zur  vollständigen  Dorebtriinkung.  Grössere  brauchen  dazu  bis  zu 
24  Stunden,  kleine  Prohf^exeisionen,  Ausschabungen  etc.  sind  oft  schon 
nach  2  Stunden  vollständig^  (liirohtriinkt ,  so  dass  hei  di  sen  die  Zeit 
sehr  abgekürzt  werden  kann.  Beim  Lebertranen  au^  einer  Flüssigkeit 
in  die  andere  müssen  die  Stücke  auf  Fliese papier  oder  einem  Sand- 
tnch  abgetupft  werden,  damit  die  folgende  Flüssigkeit  durch  die  vor- 
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hergebende  Dicht  aDDÖthig  verunreinigt  wird.  Die  Wahl  des  ParafliDs 

ist  für  die  spätere  Sclineidefähigkeit  von  grösster  Bedentiing.  NiiDlBt 
man  zu  hartrs  PnüiffiTi  oder  steht  der  Paraffinthemiostat  aus  irgend 
einem  anderen  Grunde  zu  lioeli .  so  wenleii  die  Gewebe  sehr  hart,  m» 
hart,  dass  das  Messer  daran  zersprin^ren  kann.  Das  gilt  besonders 
von  ICpiderniis,  glatter  Musculatur,  Leber  und  Blut.  Das  letzte  ist  für 
ParalÜDeinbettong  llberhaiipt  wenig  zugänglich.  Mao  vermeide  daher, 
grössere  Blnteoa^nila  in  Paraffin  einzubetten,  und  säubere  die  Stücke 
thunliclist  von  anhaftendem  Blnt.  Auch  stark  mit  Blut  gefüllte  Gewebe 
betten  sich  schwer  ein,  z.  B.  hämorrhag^isehe  Lnnfreninfarete.  eaveriiöiieji 
Gewerbe,  evanotische  Milz  etc.  Bnidu  liat  tlir  solche  Fälle  eine  Me- 
thode  angegeben,  die  man  auch  geueralisiren  kann.  Dieselbe  besteht 
in  der  snccessiven  Uebertragung  iu  absoluten  Alkohol,  Gel,  Benzin. 
Benzin  mit  Paraffin  bei  Zimmertemperatur  gesattigt.  Dann  lässt  man 
das  Benzin  von  dem  berausgenonnnencn  Stück  knrae  Zeit  yerdnnsten 
und  le^^t  dasselbe  etwa  f)  Stunden  in  Paraffin  von  42*  Schmelzpunkt. 
Das  herausgenommene  Stück  ^viT•^l  dMn?i  in  Hhleke  von  Paraffin  von 
58°  Schmelzpunkt  eingefrosHen.  —  im  V\  inter  kann  das  Paraffin  niedri^-er 
schmelzbar  sein  als  im  Sommer.  Beim  Ausgiessen  in  die  Blöcke  eut> 
Stehen  beim  Abkehlen  bäufig  Luftblasen.  Meist  rtthren  dieselben  davon 
her,  dass  dem  Paraffin  dnrch  mehrfaehes  Benntsen  Xylol  oder  Benzin 
beigemischt  ist.  Aber  auch  neues  Paraffin  bildet  solche  Lnftblaseu 
oder  zerspringt  in  feinste  Theile  dnrch  kristallinische  rn)lagerung.  E< 
mnss  dann  ium'Ii  einmal  aufgelöst  wc^rden.  .Auch  durch  vorheriges 
Ueberhitzen  kann  es  in  einen  mehr  homogenen  Zustand  übergeführt 
werden. 

Die  Einbettung  in  Celloidin  (resp.  Photoxylin)  ist  zeltranbender. 
als  die  Paraffinmethode.  Versucht  man  sie  absnkttrzen,  so  geschieht 
das  immer  aaf  Kosten  der  Vollkommenheit  der  Präparate.  Photoxylin  sieht 
wie  Watte  ans.  es  ist  eine  Art  Schiessbaumwolle,  nnd  sehr  feuergefährlieh. 
Eh  muss  ganz  weiss  sein  nud  löst  sich  ohne  weiteres  in  Alkohol  und 
Aether  äa.  so  dass  man  die  verschiedensten  ('onsistenzeii  tler  Lösun? 
leicht  erreichen  kann.  Es  hat  ausserdem  den  Vorzug,  dass  es  sich 
weniger  mitfUrbt  als  Celloidin.  Dieses  wird«  ich  weiss  nicht  warum, 
wohl  aas  alter  Gewohnheit,  häufiger  gebraucht,  obwohl  es  umst&ndliclier 
zu  lösen  ist.  Man  muss  die  käufliche  Platte  erst  in  ganz  kleioe 
Stückchen  zersfbneidcn,  was  nur  möglieh  ist.  so  lan^-e  dieselbe  n  >oh 
frisch  ist.  Die  Platten  trocknen  ^clmell  zu  sehr  liartcm  und  zähem 
Material  ein,  so  dass  man  gut  tliin,  solche  IMatten  in  ungeschnittenem 
Znstande  nicht  lange  aufzubewahren.  Im  übrigen  ist  die  Behandlung 
mit  beiden  Substanzen  identisch:  Nachdem  die  Stäcke  in  abeoluteni 
Alkohol  vollständig  entwässert  sind,  kommen  sie  in  Alkohol  und  Aetber 
zu  gleichen  Theilen.  Darauf  zunächst  in  eine  (  elloidinlösnng  roo 
(Jlvrerineonsistenz  zwei  bis  drei  Tnjre.  Daraul"  ebcnsolang  in  eine 
Liibung  von  Syrupconsistenz.  Grosse  Stücke  müssen  länger  in  diesen 
Lösungen  verweilen,  bis  /n  1 4  Tagen,  {ranze  Augen  und  ahnlich  schwer 
durchdringbare  Objecte  noch  länger.  Nach  gründlicher  Durchtränkung 
giesst  man  die  Flliesigkeit  mit  dem  StQck,  das  etwa  1—2  Gm.  hoch 
davon  bedeckt  sein  muss,  in  eine  Schale,  deren  Deckel  wohl  den  Staub 
abhält,  aber  nicht  die  Verdunstung  verhindert.  Darin  verbleiben  sie. 
bis  die  Masse  die  Consistenz  mittleren  Radirgnmmis  angenommen  bat. 
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Dauu  wird  ein  Block  mit  dem  ötück  lieraiis^eschnittcn  und  vermittelst 
dicker  CeiloidinliisuDg  auf  ein  >Stück  liul^  oder  besser  uuch  Stabilit  ge- 
klebt. Nachdem  das  Präparat  etwa  Stande  frei  ao  der  Luft  ge^ 
standen  bat,  kommt  es  in  70— 80V«ig^  Spiritus  auf  etwa  24  Standen 
lind  ist  dann  schnittfertig. 

Für  kleinere  Stücke  Imlic  ich  eine  Scbnelleinbettungsmethode  als 
sebr  j>r;)ktiscb  erprobt,  die  bei  Sciumrl  angegeben  igt.   Die  Stücke 

koniineii  : 

1.  in  absoluten  Alkohol,  einmal  wechseln,  l—l'/s  Stunde  (das 
Präparat  auf  Watte  legen). 

?.  in  Auilinül  in  veräcblost»euem  Gefässc,  circa  1  Stunde  in  den 

rarat'tiiiüfeii  steilen; 

3.  in  Xylol,  wecliselu  bis  absolut  keine  Gelbfärbung  mehr  eintritt, 
circa  1*A,  Stunden; 

4.  in  Paraffin  bei  ö?"  einmal  wechseln,  circa  2  .Stumien. 

Vor  der  Anfertigung  des  Paraffin-  oder  Ceiloidinhiooks  ist  die 
Orientirung  des  Stückes  vorzunelunen.  Diese  ist  von  der  grössten  ße- 
deotung  fiir  die  spätere  Sebnittfiibrang  und  die  Diagnose.  Es  werden 
hierin  nicht  selten  die  grOssten  Fehler  begangen  und  die  Diagnose 
dann  g:anz  unmöglich  jreniacht.  Alle  (^r^'^imstückc .  die  niclit  irleich- 
mUssio;  i^ebaut  sind,  müssen  senkrecht  /,nr  Oherfiäclie,  respective  zur 
Unterlage  geschnitten  werden,  also  Kpidermis  und  Sohleimliäute  quer, 
Geschwulste  senkrecht  zur  Basis ,  Niere  senkrecht  snr  Oberfläche  etc. 
Diese  Orientirnog  ist  vor  Beginn  der  ganzen  Einbettongsmethode  fest- 
zustellen und  die  Form  des  Stttckes  wohl  zu  merken,  eventuell  mit 
Hilfe  eines  Präparirmikroskopes.  Sind  die  Stücke  einmal  in  Oel  oder 
Xvhtl,  si>  i-t  die  Orientirung'  oft  schwer  oder  unmöglich,  da  sieh  daiiu 
die  iVeie  Olierfläche  nicht  mehr  von  den  übrigen  Seiten  scharf  unter- 
scheiden lasst. 

Celloidin-  und  Photoxylinschnitte  werden  vom  Mikrotommcsser 
in  Spiritus  gebracht  und  dann  in  .Scliakhen  gefärbt.  Paraffinsebnitte 
mii«scn  auf  die  Ohjectträirer  aufpreklebt  werden  und  werden  dann  mit 
diesen  in  die  Farbiusuu^cn  eingetaucht,  am  bebten  stehend,  damit 
eventuelle  Farbstoffniederscbläge  nicht  auf  die  Präparate  fallen.  Das 
Aufkleben  gesdiiebt  durch  verschiedene  Methoden,  von  denen  ich  hier 
zwei  anführe.  Für  alle  ist  die  Vorbedingang ,  dass  die  Objectträger 
frriindlieh  gereinigt  worden  nicht  nur  von  dem  groben  Staub,  sondern 
besonders  von  der  feinen  Fettschicht,  die  fast  allen  diesen  (Masern 
cid  haftet  durch  das  Aufassen  bei  der  Bearbeitung.  Diese  Reinigung 
geschieht  durch  Abwischen  mit  Alkohol.  Zum  Aiifklebeii  benutzt  man 
das  von  der  Neapeler  zoologischen  Station  zuerst  empfohlene  Eiweiss- 
glycerin.  Eiweiss  wird  vom  Eigelb  getrennt  und  etwas  geschlagen. 
Xa(  lidem  man  es  eine  Stunde  hat  abstehen  lassen,  wird  es  filtrirt  und  nun 
mit  der  gleichen  .Vlenge  tiiycerin  vermischt.  Wenn  man  dieser  Mischung 
etwas  Kampher  zusetzt,  so  kann  mau  sie  lange  unverändert  aufheben. 
Zum  Gebranche  wird  ein  ganz  kleiner  Tropfen  auf  den  Objectträ^'er 
gebracht  and  mit  der  Fingerkuppe  sorgfältig  verrieben.  Der  mit  dem 
Pinsel  auRire breitete  Schnitt  wird  auf  den  heiiandelten  Ohjertträprer 
Übertragen  und  mit  dem  Finger  vorsichtig  angedrückt.  Dann  erwärmt 
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man  den  ( )lijiH*tträ^^cr  bis  znm  Sflimelzeu  <^'s  Paralfins  entweder 
kurze  Zeit  ül>er  dem  Bunsenbrenner  oder  einige  «Stunden  im  l'araffin- 
ofen.  Die  andere  Aufklebungsmetliode  besteht  darin,  dass  mau  einen 
Tropfen  destillirtes  Wasser  auf  den  Objectträger  bringt  und  darauf  deu 
Schnitt  schwimmen  Ittsst.  Er  breitet  sich  sehr  leicht  ond  glatt  darauf 
aus.  Lässt  man  nun  das  Wasser  verdunsten,  so  legt  sich  der  Si  huitt 
6(>  fest  an  das  Glas  an,  dass  er  vollkonimen  haflet.  Die  Methode  ist 
einfaclier  als  die  Glycerin  -  £iweissmetbode ,  aber  nicht  ganz  so  zq- 
verlässig. 

Man  sollte  sich  daran  gewüliucn,  nicht  mehr  als  ein  Präparat 
auf  einen  Objectträger  zu  bringen,  und  zwar  stets  in  die  Mitte  desselben. 
Die  Gewohnheit,  die  Präparate  excentriscb  anfznlegen,  oder  ans  falscher 
Sparsamkeit  zwei  Präparate  an  beide  Enden  des  Objectträgers  zn 
bringen,  ist  unordentlich  und  unästhetisch.  Es  hat  auch  den  Nachthdl. 
dass  man  leicht  das  eine  Präparat  zerdrückt,  während  man  das  andere 
betrachtet. 

Nun  schreitet  man  zur  Färbung.  Ein  Klick  in  die  technis<  lieii 
Lehrbücher  genügt,  um  zn  zeigen,  dass  es  eine  grosse  Menge  von  Färbe- 
methoden giebt,  die  zum  Theil  ganz  identisch  wirken,  znm  Tbeil  aber 
ganz  bestimmte  Zwecke  verfolgen.  Die  Fibrinfilrbunf?.  die  Markscheiden- 
förbung,  die  Färbung  der  elastischen  Fasern  —  alle  drei  von  Wei^jerf 
angegeben  und  s|):iter  mehrfach  fnodlficirt  —  dienen  z.  B.  solchen  speci- 
fischen  Zw'm  kt-n.  l)ie.se  innl  nmlrii"  solche  Metluitlen  werden  fUr  die 
einfache  Diaguose  nicht  Lautig  lu  i  rage  kommen,  sondern  nur  bei  be- 
sonderen Untersuchungen  gebraucht  werden.  Für  gewöhnlich  reichen 
die  Färbungen  ans,  die  den  Zweck  haben.  Kerne  und  Protoplasma  mit 
seinen  Derivaten  distinct  hervorzubringen.  Nichts  ist  für  die  rntersuchuu^ 
verkehrter  als  eine  isolirte  Färbung:  eines  dieser  Theile.  Sind  die  Kerne 
allein  gefUrht.  so  ist  man  nicht  imstande,  die  Form  der  Zellen  vn  sehen, 
und  ftirbt  man  allein  das  l*rot(»i)lasma  oder  seine  Derivate,  ao  eiit>teht 
ein  diffuser  Zustand  der  Präparate,  der  jedes  deutliche  Sehen  nu^- 
sohliesst.  Welcher  Farbstoffe  man  sich  bedient,  ist  ztemlich«gleichgiltig. 
wenn  man  nur  die  eben  genannten  Postulate  erfHlIt.  Die  alkalischen 
und  neutralen  Anilinfarben  besitzen  ebenso  wie  das  Hämatoxylin  eine 
besondere  Aftinität  /u  den  Kernen,  die  saueren  Anilinfarben  eine  solche 
zum  Protopbtsina.  Man  kann  also  als  Kernfärhungsmittel  das  /W/wn-- 
scbe  Hämatoxylin  benutzen  oder  auch  Oentianaviolett ,  Metbylfnl)lan, 
Methylviolett,  ßismarckbraun ,  Saürauiu  u.a.,  als  ProtoplaMiiulärbung 
Eosin,  Anrantia,  Säurefnchsin  etc.  Man  wird  sieh  zur  einfachen  Dia- 
gnosenstellung auch  hier  wieder  auf  wenige  Methoden  beschränken,  die 
man  kurz  zur  Hand  hat  und  die  schnell  zum  Ziel  führen.  Ich  empfehle 
dazu  die  TIämat(»xylin-Eosinnietlio(Ie  und  die  van  (rieson^schQ  Methode. 
Zu  beiden  bedarf  mau  einer  Uämatoxyün-Alannlüsang.  Dieselbe  wird 
in  folgender  Weise  herirestellt: 

In  eine  geringe  Mcuge  von  absolutem  Alkohol  werden  so  viel 
HämatoxylinkrystaUe  gebracht,  dass  nach  häufigem  Schütteln  und  nach 
einigen  Stunden  noch  ungelöste  Rrystalle  übrig  sind.  Von  dieser 
sung  wird  einer  P/oigen  wässerigen  Alaunlösung  so  viel  zugesetzt,  bis 
eine  hellblaue  Farbe  entsteht.  T>i('se  Mischung  lässt  man  in  offener 
Flasche  am  Liclit,  aber  nicht  in  (ier  Sonne,  stehen,  bis  die  Farbe  dunkel- 
blau geworden  ist.  Die  Färbbarkcit  dieser  Flüssigkeit  nimmt  zu  uüt 
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der  Zeit,  bis  sie  ein  Maximum  erreicht  bat,  was  oDgefabr  nach  14  Tagen 
bis  3  Wochen  cin«rrtri'ton  Wenn  man  aber  auch  die  Lösungen 
immer  auf  dieselbe  Weise  herstellt,  t>o  wird  man  doch  nicht  immer  die- 
selbe Färbekratt  erzielen.  Man  muss  also  seine  Lösung  kennen  und 
wisBent  was  oß  leistet.  Vor  dem  Gebraoeb  ist  die  Lösung  zu  filtriren, 
da  sich  Niederschläge  darin  bilden,  auch  Bakterien  darin  wachsen 
können.  Wenn  nacli  Monaten  die  Farbekraft  almimmt,  so  mnss  man 
eine  neue  Lösung  lierstellen.  Die  Färbung  wird  am  schimsten,  wenn 
man  zum  Gebrauch  die  Lösung  soweit  verdünnt,  dass  sie  erst  nach 
24ständiger  Einwirkung  ein  gntes  Resultat  giebt.  Dazu  ist  nicht  immer 
die  Zeit  und  man  kann  die  Verdünnung  so  normiren,  dass  man  je  nach 
Bedarf  in  5  Minuten  bis  zu  Stunde  und  darüber  gebraucht.  Zahlen- 
jreinjbsc  Angaben  lassen  sieh  darüber  nicht  machen  woireii  der  indivi- 
duellen Variabilität  der  Lösuniu^  Will  man  sofort  brauchbare  Lüsnnrren 
haben,  so  kann  muu  nach  Vorschrift  von  Hansscn  auf  200  Com.  Häma- 
tow  linlösung  2  Cem.  einer  bei  Zimmertemperatur  eoncentrirt  herge- 
stellten Lösung  von  Kalinm  hypermanjranieiira  tttsetzen  und  bis  zam 
Aufkoclieii  erliitzen.  Ich  finde,  dass  solche  Lösungen  sich  weniger  gut 
halten.  Selir  brauchbar  aber  ist  die  ebenfalls  sofort  braachbare  Lösung 
von  Häniatein  statt  des  Hämatow  lins. 

Hat  man  überfärbt,  so  ist  das  Träparat  noch  nielit  verloren.  Man 
kann  dann  differenziren  mit  salzsaurem  (P/o)  Alkohol,  auch  mit  Pikrin- 
säure. Letztere  ipebt  gleichzeitig  eine  Doppelfarbung.  Die  Salzsaare 
muss  sehr  sorgfaltig  ausgewaschen  werden,  da  sonst  die  Färbung  naeb 
Wochen  und  Monaten  rollständig  versdiwindet. 

Die  Gegenfärbung  mit  Eo.sin  geschieht  am  besten  ^-^etri  nnt  von 
der  Kernlarbung.  Ks  sind  zu  diesem  Zweeke  auch  Gemische  angegeben 
worden,  die  gleichzeitig  die  Doppelfarbung  hervorbringen,  aber  weniger 
zuverlässig  sind.  Man  benfitzt  wässerige  oder  alkoholische  Lösungen 
von  Eosin  (es  giebt  wasserlösliches  und  alkohoUöslicheH  Eosin),  beide 
sind  gleich  gut.  Man  hält  in  Vorrath  eine  concentrirte  Lösung,  die 
man  beim  Gebrauch  nach  Bedürfnis  verdünnt.  Auch  hier  ist  eine  lang- 
same Färbung  mit  dünner  Lösung  einer  schnellen  mit  concentrirter 
vorzuziehen. 

Man  erhält  durch  richtiges  Entfärben  mit  Spiritus  die  verschie- 
densten Abstnfangen  der  Eosinfärbong  far  die  einzelnen  Gewebebestand- 
theile,  eine  Differenzirnng,  die  sich  darch  einige  Uebnng  schnell  er- 
lernen lässt. 

Die  van  fi'hson'sr}]f  Färbung  bep-iimt  ebenfalls  mit  einer  Häma- 
toxylinfärbung.  Da  die  sjjütere  Behandluii«:  <las  ilämatoxylin  znm  Theil 
auszieht,  so  muss  man  überfärben.  Nach  gründlichem  Abspülen  im  destil- 
lirtem  Wasser  kommen  die  Schnitte  in  ein  Sänreflichsin  (Robin-S)  — 
Pikrintönregemisch.  Dieses  stellt  man  her,  indem  man  zn  einer  gesät- 
tigten  wässerigen  Pikrinsäurelösung  so  viel  gesättigte  wässerige  Säure- 
fnehsinlösung  zusetzt,  bis  eine  tiefrnthe  Farbe  fiitstanden  ist.  Hierin 
wird  1  bis  5  Minuten  gefärbt,  in  Wasser  nb^^csjuilt  und  in  Alkohol 
diÜ'crenzirt.  Da  hierdurch  leicht  zu  viel  i  ikiiularbung  extrahiiL  wird, 
so  thnt  man  gut,  dem  Alkohol  etwas  Pikrinsäure  znzosetzen. 

Die  van  (Ttesoft^scbe  Methode  hat  den  Vorthcil,  dass  sie  alle  Deri- 
vate des  Protoplasmas,  besonders  schon  zur  Anschauung  bringt,  Fibrillen, 


Dlgitlzed  by  Google 


192 


HansemAnn:  AUgemeinaB. 


liitcrcellularsubstanz ,  Secretc,  Amyloid  ctr.  Aber  sie  zeigt  die  Zellen 
äelbst  und  deren  Kerne  weniger  schön  uud  m  ihren  Feinheiten  dift'eren- 
zirk,  als  mascbe  andere  Metbode. 

Die  Einbettung  erfolgt  bei  allen  Metboden  nacb  der  oblicben 
Weise,  indem  man  die  l'räparate  dorcb  absoluten  Alkobol  und  Oel 
geben  läset,  in  ('anadabnlsam. 

Wenn  man  min  an  die  hetrachtun«?  der  Präparate  geht,  so  ist 
rathsam,  auch  hierbei  iiH'tbodisi  ii  zu  verfahren,  indem  mau  mit  schwachen 
Vcrgrösseruugen  aulaugi  und  m  stärkeren  Ubergeht.  Wenn  mau  gleich 
oder  ausscbliesslich  mit  starken  Vorgrosserangen  vorgeht,  so  Terliert 
man  die  Uebersicbt  Uber  die  Präparate  und  lernt  dieselben  auf  dien 
Weise  nicht  genfigefid  kennen. 

Nach  diesen  allgemeinen  Vorbesprechnngen  geben  wir  zn  des 
speciellen  üntersuchoogen  Uber. 
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Die  mikroskopische  Untersuchang  des  Harns. 

Von  Dr.  M.  Klopstoclt. 

Entnaltme  des  Htunis. 

Der  liarn,  vvelclicr  einer  histoIo«!;ischeTi  l'ritersuchnng  unterzopfcii 
vverdea  soll,  muss  in  einer  sauberen,  mit  beissem  Wasser  ausgespülten 
FlMcfae  aufgefangen  werden.  Es  isl  zu  ?enneiden,  daas  zufällige  Bei- 
'mengongen,  wie  Sputum,  Fäces,  Pflaozen<  nnd  Wollfasern,  Amylnm^ 
kdmer  etc.,  welche  die  Untersuebung  ausserordentlieb  stören  können, 
in  den  Harn  hineingelangen.  Katbetcriiani  i<t  nur  in  besonderen  Fällen 
erforderlich,  so  bei  Frauen,  welche  lueustruiren  oder  an  Fluor  leiden. 
Auch  im  letzteren  Falle  genügt  es  meist,  wenn  der  Harn  nach  griind- 
licber  Säuberung  der  äusseren  Genitalien  nnd  Ausspülung  der  Vagina 
entleert  wird. 

Ks  cmpfielilt  sich.  (Ion  Urin  möglichst  frisch  zu  untersncben;  Ist 
dies  aus  irgend  einem  Urnnde  nicbt  möglicb,  so  kann  man  durch  Zu- 
satz einiger  Thymolkrystalle  oder  weniger  Tropfen  Chloroiorni  seine 
Zersetzung,  die  besonders  im  Sommer  oft  schnell  eintritt,  Terhliten. 

Allgemeine  Eigeiwcluifton  des  Sediments. 

Lässt  man  ein  Oefäss  mit  Harn  einijrc  Zeit  ruhig:  blcheu,  so  liildet 
sich,  auch  im  iionualcn  Urin,  eine  grauweii^s)ichc,  wolkige  Trübung, 
die  sogenannte  Nnbecnla,  welche  zunächst  inmitten  der  Flüssigkeit 
schwebt,  um  sich  dann  ganz  allmählich  zu  Boden  zu  senken.  Im  Fraucn- 
barn  erscheint  die  Nubecula  infolge  ihres  g:rös8eren  Gehalts  an  Epi- 
tbelien  aus  den  äusseren  Genitalien  gewöhnlich  dichter  als  im  Urin 
des  Mannes. 

Ist  der  Harn  reicher  an  Formelemcnten,  so  sammeln  sich  dieselben 
nach  und  nach  am  Boden  des  Gefässes  an  und  bilden  ein  mehr  oder 
weniger  reichliches  Depot  von  wechselndem  Aussehen,  das  man  als 

Sediment  bc/ciebnet. 

Wenn  auch  das  makroskopische  Verlialten  des  Sediments  nicht 
ohne  weiteres  auf  seine  Zusammensetzung  scbliessen  lässt,  so  kann  mau 
doch  daraus  nicht  selten  Anhaltspunkte  flir  die  fernere  Untersuchung 
gewinnen. 

Xitfbrb.  i,  kliR.  Untermichiingnaethoit^ii.  lg 
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Zuiiiichst  ist  die  Art  und  Weise  zu  beatliteii.  wie  der  Harn  sedi- 
mentirt:  liildet  der  I  liu  iiaeh  kurzem  Stehen  einoTi  Bodensatz  und  wird 
dabei  seihst  ganz  klar,  ao  auid  gewrdinlich  amorphi  «»der  krystailiuisehe 
Salze  der  Uauptbestandthcil  des  Niedergcblages.  In  anderen  Fälleu 
beobaehtet  man,  dass  sich  nur  gans  allinählieh  ein  Sediment  absetzt, 
ebne  dass  der  Harn  sich  vollkommen  klürt;  häufig  ist  dann  Eiter  die 
Uisacbe  der  Trübung.  Und  schliessiich,  bleibt  der  Urin  auch  nach 
längerem  Stellen  trübe  und  bildet  nur  einen  ganz  geringen  oder  über- 
haupt keinen  Bodensatz,  so  sind  es  Bakterien,  welche  die  Trübung 
veraiila.ssen.  Schüttelt  man  einen  solchen  Harn,  so  zeigt  sich  innerhalb 
der  getrübten  Flüssigkeit  eine  charakteristische  wellenförmige  Bewegung. 

Natürlich  entepricht  nicht  jeder  Harn  einer  der  geaehildenen 
Typen.  Die  wechselvolle  Zusammensetzung,  welche  das  Sediment  zeigen 
kann,  giebt  vielmehr  zu  mannigfachen  Combinationen  Veranlassung. 

In  zweiter  Linie  verdient  die  Menge  des  aasgeschiedenen  Sedi> 
ments  Beaelltun^^ 

Weiterhin  kommt  in  Betracht,  ob  der  Bodensatz  leicht  oder  seinser 
beweglich,  ob  seine  Consistenz  pulverförmig,  körnig,  flockig,  schleimig 
oder  fadenziehend  ist  Oft  ist  er  vollkommen  homogen,  in  anderen 
Fällen  erscheint  er  deutlich  geschichtet.  In  einem  Eiterharn  zum  Beispiel, 
welcher  gleichzeitig  ungelöste  Salze  enthält,  fallen  diese,  weil  spccifisrb 
schwerer,  zuerst  zu  Boden,  während  sieli  die  speeitiseh  leichteren  Eiter- 
zellen in  einer  mehr  oder  weniger  scharl' getrennten,  darüber  liegenden 
Schicht  ansammeln.  Diese  Formation  des  Sediments  ist  lun  so  beachteos- 
werther,  als  man  zn  diagnostischen  Irrthiimem  kommen  kann,  wenn  man 
nicht  alle  makroskopiseh  differenten  Sebiehten  unter  das  Mikroskop 
bringt.  Wie  oft  die  Farbe  des  Niederschlages  auf  seine  Zusammen- 
setzung hinweist,  wird  die  speeieUe  Beschreibung  der  einzelnen  Fonn- 
elemcnte  erweisen. 

Bei  der  Inspection  des  Harnes  ist  ferner  darauf  zu  achten,  ob 
grössere  Partikel  darin  suspendirt  sind.  Dieselben  können  im  trüben 
Urin,  besonders  wenn  er  Blut  und  Eiter  enthält,  leieht  übersehen  werden. 
Um  dies  zn  vermeiden,  giesst  man  derartigen  Harn  am  besten  in  eise 
flache  Schale  aus,  in  der  man  ihn  bequem  durchmustern  kann.  Mao 
fischt  die  Tartikel  heraus  und  bringt  sie  fresondert  7tir  T^ntensnchuDg. 
in  lietraelit  kommen  neben  Blut-  und  l'ibrinp:erinnscln  Conglomerate  voß 
Eiter-  und  Blutzellen,  Gewebstriinuueru,  sowie  Coneremente. 

Der  makroskopischen  Betrachtung  des  Sediments  folgt  die  histo- 
logische Unterenchnng. 

Gewinniiiig  de«  Sediment«  snr  mikrotkopiseh«!!  ÜBtonacthimg. 

Wenn  man  ein  Bild  von  den  im  Harn  hefiiidiielieu  Formelementen 
gewinnen  will,  gentigt  es  nicht,  einen  beliebigen  Tropfen  des  Urins 
zum  Untersucliuugsobject  zu  machen,  man  muss  vielmehr  versuchen, 
seine  morphotischen  Bestandtheile  zu  isoliren  und  auf  einen  möglichst 
geringen  Raum  zu  ooncentriren.  Zur  Erreichung  dieses  Zieles  stehen 
mehrere  Methoden  zur  Verfügung.  LäSSt  man  den  Harn  längere  Zeit  in 
einem  Spit7frla>ie  rnliiLr  stehen,  so  sinken  allmählich  die  festen,  ungelösten 
Hesstandtbeiie  zu  Boden  und  bilden  je  nach  der  .Men^re,  in  welcher  J^ie 
iui  Harn  suspendirt  sind,  einen  spärlichen  oder  reicliliehen  Niederschlag, 
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der  sich  in  dem  anteren,  zogeepitoten  Ende  desGlaseB  ansammelt.  Naelidem 

dann  die  über  dem  Sediment  stehende  Flüssigkeit  müglichst  Tollständig 
decantirt  if^t,  wird  ein  Tropfen  desselben  mitteis  Pipette  znr  Unter- 
suchun^'  entnommen. 

Kine  zweite  Metbode  bestellt  darin,  dass  mau  eine  möglichst  grosse 
Menge  des  za  nntersnehenden  Urins  durch  ein  aogefenchtetes  Filter 
gehen  lisst,  wobei .  die  Formdemente  anf  dem  Filter  zurückgehalten 
werden. 

Beide  Vertabren  sind  in  den  Hintergrund  getreten,  seitdem  die 
zuerst  von  Stenbeck  angegebene  Ceutrifuge  in  die  l'raxis  eingetiibrt 
worden  ist.  Ein  kleines,  nach  unten  sich  verjüngendes  Gliischen  wird 
mit  der  Hamprobe  geliUlt,  in  den  Behälter  einer  Centrifuge  gestellt 
und  einige  Minuten  centriägirt  Alsdann  sammeln  sich  die  ungelösten 
Bestandtheile  im  unteren  spitzen  Ende  des  ( Vntrifngirrölirehens  an. 
Die  darüber  stehende  Flüssigkeit  wird  unter  nKiglichst  schnellem  Um- 
drehen des  (Tläschens  abgegossen.  Allmähliches  Ausgiessen  ist  zu  ver- 
meiden, weil  sich  dabei  das  Sediment  wied^  leicht  mit  der  Flüssigkeit 
vermischt. 

Die  Vortheile  des  Centrifugirens  gegenüber  den  beiden  anderen 
Methoden  sind  leicht  ersichtlieli.  Beim  Sedimentiren  im  Spitzglase 
bekommt  man  bei  Harnen,  welche  nur  wenig  Formelemente  enthalten, 
kaum  einen  Niederschlag,  während  die  Centrituge  noch  ein  leicht  zu 
verarbeitendes  Sediment  liefert.  Hierin  kommt,  dass  man  bei  Benntznng 
der  Centrifuge  den  Harn  nicht  stundenlang  stehen  zu  las^^en  braucht, 
wodurch  leicht  Zersetzungen  desselben  und  damit  Veränderunf:^en'  der 
darin  enthaltenen  Formelemente  ( infreten.  So  ist  zum  Beispiel  bekannt, 
dass  Cylinder  im  alkalischen  Uaru  zerstört  werden  und  auch  im  stark 
sauren  Urin  nach  einiger  Zeit  durch  Papsinrerdanung  der  Auflösung 
verfallen  können. 

Ist  das  Sediment  auf  die  eine  oder  andere  Weise  gewonnen,  so 
entnimmt  man  mit  einer  Pipette  einen  kleinen  Tropfen  desselben,  bringt 
ihn  auf  einen  Ubjectträger  und  bedeekt  ihn.  ohne  dabei  einen  beson- 
deren Druck  auszuüben,  mit  einem  Deekglase.  Die  etwa  unter  dem 
Deckglase  hervordringende  Flttssigkeit  darf  nicht  durch  Absaugen 
mittels  Fliesspapier  entfernt  werden,  weil  dadurch  leicht  Formelemente 
ans  dem  Bereiche  des  Deckglases  forfo-eseliwcnimt  werden  können.  Die 
mikroskopiscbe  I  ntersnebnng  wird  alsdann  bei  S-  4'>f)facher  Ver- 
grösserung  vorgenommen.  Wie  immer  bei  ungefärbten  Objecteu,  bedient 
man  sich  auch  hier  nicht  des  Planspiegels,  sondern  des  Hohlspiegels 
und  schaltet  den  Abbie^attheo.  Beleuchtungsapparat  ans. 

Will  man  Dauerpräparate  gewinnen,  so  setzt  man  dem  zu  unter- 
suchenden Tropfen  des  Sediments  etwas  Olycerin  m  vmd  umzieht  das 
Deckglas  mit  Asphaltlack.  Zur  Conserviruni:  des  Sediments  im 
Centrifugirröhrchen  fugt  mau  demselben  nach  der  üecautirung  eine  circa 
10»  oige  FormoUüsung  hinzu.  Cvlinder  und  E{)itbelien  kann  man  anf 
diese  Weise  riemlich  lange  erhalten,  während  die  salinischen  Elemente 
schnell  zugrunde  irelien.  Für  letztere  eipiet  sich  eher  der  Znsatz  von 
Chloroform.  Ferner  i<t  rmpfolilen  worden,  den  Niederschlag?  mit  gleichen 
Theilen  einer  Tb_>uiolglyceriugelatine  zu  versetien  (Gelatiu.  alb.,  Gly- 
cerini  aa.  50,0,  Thymol.  0,5).  Das  in  dieser  Flüssigkeit  suspendirto  Sedi- 
ment liefert  Danerpräparate,  die  recht  baltbar  sein  sollen,  wenn  man 
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das  Deckglas  oacb  dem  EiotrockDen  der  Gelatine  mit  AapbalÜack 

umzieht. 

Eine  Färl)iin<:  des  llanisedinients  zur  histoloiri^f^'lier!  T'ntersucliimg 
ist  im  alljremeinen  nicht  erforderlich.  Es  ist  enipluhien  worden,  nanient- 
lieh  uiu  dats  Auffinden  von  Cylindera  zu  erleichtern ,  den  Niederschlag, 
nachdem  er  zur  Entfernung  gelöster  Harnbestandtbeile  mefannaU»  mit 
pbysiologieeber  Kochsalzlösung  gewaschen  ist,  mit  Bebr  verdttnoter 
(circa  !<>/«)  Methylenhlaii-  oder  Jodjodkalilösung  oder  mit  gesättigter, 
wasseriprer  Pikrocarminliisniifr  7.n  fiirbcn.  Znr  Gewinnung  gefärbter 
Troekenpräparate  ist  folgende  Methdde  an^xgehen  worden:  Man  fixirt 
das  Präparat  in  Formaldeli}  ddünipien ,  indem  luau  es  mit  der  be- 
strichenen Seite  nach  oben  auf  10  Minuten  in  einen  Exsiccator 
bringt,  dessen  Schwefelstturenapf  etwas  Formol  enthält.  Dann  folgen 
V4Stnndige  Färbung  in  gesättigter  alkoholischer  Lösung  von  Sudan  III', 
Abspfilnog  mit  70V«igem  Alkohol  und  Wasser,  Nachfärben  mit  Böhme}- 
schem  Hämatoxylin  oder  mit  Meth\  Icn])laii .  Wasserspülung  nnd  Ein- 
legen in  Glycerin  oder  Lävulosesyrup  (Lavulose  mit  etwas  Wasser  an- 
rühren und  einen  Ta?  im  Brutschrank  stellen  lassen). 

Sehr  häutig  bedarf  es  zur  Identificiruiig  amorpher  und  krystallinischer 
Salze  der  Anwendung  einer  mikrochemischen  Eeaction.  Dieselbe 
wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  man  an  den  einen  Rand  des  Deck- 
glases einen  Tropfen  des  betreffenden  Reagens  bringt  und  dasselbe 
durch  ein  stü(  kehen  Fliesspapier,  das  man  an  die  entgegengesetzte 
Kante  des  Deckglases  anlegt,  ansaugt. 

Mikroakopiaohe  Untersuehimg. 

Das  Harnsediment  setzt  sich  aus  nicht  organisirten  und  orgaoi- 
sirten  Formelementen  zusammen. 

Die  nicht  organisirten  Formelemente  umfassen  die  aus  dem 
Harn  ausfallenden  Salze,  welche  entweder  in  amorpher  oder  krystal- 
linischer  Gestalt  im  Sediment  ersebeinen. 

Von  einer  F.intlHMliins:  der  Salze  nach  der  Reaetion  des  l^rin* 
bei  welcher  sie  im  iSe^liim  nt  «irefiinden  /u  werden  pflegen,  soll  Ab.staml 
genommen  werden,  weil  die  meiüteu  sowohl  im  Niederschlag  des  !>auren 
und  amphoteren  als  auch  des  alkalischeu  Harns  angetroffen  werden 
können.  Die  Harnsäure  z.  B.  findet  sieh  ▼omehmlich  bei  saurer,  pbos- 
phorsaure  Annnoniak-Magnesia  besonders  bei  alkalischer  Reaetion  des 
I  lins;  trotzdem  können  beide  zusammen  bei  alkalischer  Reaetion  anf- 
treten.  wenn  im  Hefrinn«^  d  i  alkalischen  GsibninL'  die  Harnsänrekrystalle 
noch  nicht  vollkommen  autgel<»st  sind,  während  Tri|)el])liospbate  ben'it* 
ausfallen.  Es  soll  bei  der  Schilderung  der  einzelnen  Salze  bemerk! 
werden,  bei  welcher  Keaction  sie  vorzukommen  pflegen. 

Harnsäure  (Fig.  20).  Die  Harusäurekrystalle  finden  sieb  hanpt* 
sächlieh  im  Niederschlage  des  sauren  Harnes,  seltener  im  amphoteren 
und  nur  unter  besonderen  Verhältnissen  im  alkalischen  Urin.  Sie  trctes 
bald  verein/elt  auf,  bald  fallen  sie  in  grosser  Menge  aus  und  baüen 
dann  oft  fest  ain  Boden  und  den  Wanden  des  Harngefässes,  meist  si  lion 
makroskopisch  an  ihrem  krvstallinif^cben  Aussehen  and  ihrer  gelben 
oder  rothbraunen  Farbe  leicht  erkennbar. 
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Anch  im  mikroskopischen  Präparate  erscheinen  die  Harnsäure- 
krystalle  fast  stets  braun  oder  gelb  gefärbt,  nnr  selten  siebt  man  sie 
farblos.  In  Form  und  Grösse  bieten  sie  ein  recht  vielgestaltiges  Bild 
dar.  Bald  treten  sie  in  Gestalt  von  Wetzsteinen  auf,  bald  in  Form  von 
Spindeln,  die,  sich  aneinander  lagernd  und  kreuzend,  Drusen  und  Ro- 
setten darstellen,  bald  bilden  sie  sechsseitige  Tafeln  oder  zeigen  Tonnen- 
und  Fassform.  Daneben  finden  sich  spiess-  und  nadclförmige  Gebilde, 
welche  garbeiibündelartig  oder  zu  Büscheln  angeordnet  sind.  Seltener 
sieht  man  Hantel-  und  Sanduhrformen.  Alle  diese  mannigfachen  Krystall- 
formen,  welche  nicht  selten  nebeneinander  vorkommen,  lassen  sich  im 
wesentlichen  auf  eine  gemeinsame  Grundform ,  die  rhombische  Tafel, 
zurückfuhren.  Runden  sich  zwei  gegenüberliegende  Winkel  der  Tafel 
ab,  so  entwickelt  sich  die  Wetzsteinform;  sind  dieselben  durch  senk- 
rechte Linien  abgeschnitten,  erhält  man  die  sechsseitige  Tafel;  durch 


Fig.  io. 


spitzwinklige  Ausziehuiig  der  Pocken  entstehen  die  nadelflirmigcn,  be- 
ziehungsweise spiessartigen  Gebilde,  reberschichtung  und  Aneinamler- 
lagerung  von  Kry.stallen  führt  zur  Bildung  der  Tonnen-  und  Fassform. 

Die  Harnsäurekrystalle  sind  meist  ohne  weiteres  an  ihrer  Farbe, 
welche  sie  den  beim  Ausfallen  mitgerissenen  HarnfarbstotVen  verdanken, 
erkennbar.  Die  farblosen  4— Gseitigen  Tafeln,  zu  welchen  die  Harn- 
saure  krystallisiren  kann ,  erinnern  an  Cystin krystalle,  von  denen  sie 
jedoch  leicht  durch  ihr  chemisches  Verhalten  zu  unterscheiden  sind. 

Mikrochemische  Reactionen:  1.  Die  Harnsäure  giebt  die 
.Murexidprobe.  2.  Lässt  man  unter  dem  Deckglase  etwas  Natronlauge 
zufliessen,  so  lösen  sich  die  Harnsäurekrystalle  auf,  um  nach  Zusatz 
von  HCl  wieder  auszufallen. 

Amorphe  harnsaure  Salze,  Urate  (Fig.  21).  Dieselben  setzen 
sich  aus  saurem  harnsauren  Natrium,  Kalium,  Calcium  und  Magnesium 
zusammen  und  sind  ein  Sediment  des  sauren  Harnes.  Makroskopisch 
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erscheinen  sie  als  lehmfarbener,  gelber  oder  ziegelrother  Niederschlag, 
der  sich  aus  concentrirten,  sauren  Harnen  und  beim  Erkalten  des  Urins 
oft  in  grossen  Massen  niederschlägt  (Sedinientum  lateritium).  Seine 
Färbung  verdankt  dieses  Sediment  dem  normalen  FarbstoÖ"  des 
Marns,  welchen  die  Urate  gleich  der  Harnsäure  beim  Ausfallen  mit 
sich  reissen. 

Unter  dem  Mikroskop  zeigen  sie  sich  als  kleine,  amorphe,  bräan- 
lichgelb  gefärbte,  seltener  farblose  Körnchen,  die  gewöhnlich  in  klei- 
neren oder  grösseren  moosartigen  Häufchen  zusammenliegen  und  ott 
in  so  dichten  Massen  auftreten,  dass  sie  das  ganze  Gesichtsfeld  voll- 
kommen ausfiillen  und  alle  anderen  Formelemente  verdecken.  Um  diei^e 
sichtbar  zu  n)achen ,  muss  man  dann  die  Urate  erst  zur  Auflösung 
bringen.  Dies  geschieht  am  einfachsten,  indem  mau  das  Centrifugir- 
röhrehen,  welches  das  Sediment  enthält,  mit  warmem  Wasser  füllt,  die 


Urate  unter  Schütteln  auflöst  und  sofort,  ehe  sie  beim  Erkalten  des 
Wassers  wieder  ausfallen  können ,  von  neuem  centrifugirt.  Mitunter 
bilden  die  Urate  eigenthümliche  cylindrische  Formen,  Uratcylinder 
(Fig.  21),  welche  nicht  mit  granulirten  Cylindern  venvechselt  werden 
dürfen ;  nicht  selten  sieht  man  sie  auf  Epithelien  und  echten  Cylindeni 
aufgelagert. 

Folgende  mikrochemische  Reactionen  charakterisiren  die 
Urate : 

1.  Sie  lösen  sich  beim  Erwärmen  auf  und  scheiden  sich  beim 
Erkalten  wiederum  aus. 

2.  Sie  lösen  sich  auf  Zusatz  von  Salzsäure  oder  Essigsäure  auf, 
aus  der  Lösung  fallen  nach  einiger  Zeit  Harnsäurekrystalle  meist  in 
Form  rhombisj'her  Tafeln  aus. 

3.  Die  Murexidprobe  ist  positiv. 


a  Uratcylinder,  b  Xoutrali'r  i>boiphorK«ur«-r  Kalk. 
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Saures,  harnsaures  Amnion  (Ammoniumurat.  Fig.  22).  Das 
Amnioniumurat  ist  das  einzige  harnsaure  »Salz,  welches  im  Sediment 
des  alkalischen  Harns  angctrofl'en  wird.  Im  neutralen  und  sauren  I  rin 
begegnet  man  ihm  ziemlich  häufig  bei  Kindern ,  besonders  Neugebo- 
renen und  Säuglingen,  sehr  viel  seltener  bei  Erwachsenen. 

Die  makroskopische  Betrachtung  eines  Sediments  lässt  das  Vor- 
handensein von  harnsaurem  Ammon  nicht  vennuthen.  Sehr  charakte- 
ristisch sind  dagegen  die  Formen,  in  denen  dasselbe  im  mikroskopi- 
schen Bilde  zu  Gesicht  kommt.  Meist  erscheint  es  in  Gestalt  braun- 
gell) gefärbter  Kugeln,  welche  einzeln,  paarweise  oder  auch  zu  grösseren 
Haufen  vereint  liegen  können.  Diese  Kugeln  zeigen  häufig  Stacheln 
ähnliche  Fortsätze,  welche  je  nach  Grösse  und  Anzahl  den  Krystallen 
ein  mannigfaches  Aussehen  verleihen.  So  entstehen  Krystalle  von  Stech- 
apfel-, Morgenstern-,  Milben-  und  Rübenform.  Allen  diesen  Bildungen 


gemeinsam  ist  die  braungelbe  Farbe.  Nur  selten  bildet  das  harnsaure 
Ammon  farblose  Krystalle.  Dieselben  erscheinen  dann  als  biscjuitfi'inuige 
Gebilde  ( Dumb  bells)  oder  büschcltV»rmig  angeordnete  Nadeln.  Das  gleich- 
zeitige Auftreten  der  typischen  braunen  Kugeln ,  sowie  die  mikro- 
chemische Reaction  lassen  auch  diese  seltenen  Krystallformen  leicht 
erkennen. 

Mikrochemische  Reactionen:  1.  Die  Kry.>talle  des  harnsauren 
Amnion  lösen  sich  bei  dem  Erwärmen  auf  und  fallen  beim  F>kalten 
wieder  aus. 

2.  Auf  Zusatz  von  Essigsäure  gehen  sie  in  Lösung  und  an  ihrer 
Stelle  bilden  sich  Harnsäurekrystalle. 

3.  Kalilauge  löst  sie  unter  Gasentwicklung  (Ammoniak)  auf. 

4.  Wie  alle  harnsauren  Salze  giebt  das  harnsaurc  Ammon  die 
Murexidprobe. 


Fig.  98. 
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Calciumoxalat,  oxalsaurcr  Kalk  (Fig.  23).  Die  Krystallc  des 
Oxalsäuren  Kalks  finden  sich  im  Sediment  des  sauren,  amphoteren  und 
seil  wach  alkalischen  llarus.  Dieselben  bilden,  wenn  sie  in  grossen 
Mengen  ausfallen,  einen  grauweissen,  flockigen  Bodensatz,  der  makro- 
skopisch dem  Niederschlag  von  amorphen  Phosphaten  sehr  ähnlich  ist, 
von  demselben  jedoch  abgesehen  von  der  mikroskopischen  l'ntersucliiing 
durch  die  chemische  Keaction  ohne  weiteres  zu  unterscheiden  ist. 

Die  Krvstalle  des  Oxalsäuren  Kalks  erscheinen  gewöhnlich  als 
farbhtse.  stark  lichtbrechende  Octacder,  sogenannte  Brietcouvertfoniien. 
von  verschiedener  Grösse.  Man  begegnet,  besonders  wenn  Calciumoxalat 
in  grosser  Menge  ausgefallen  ist,  ganz  kleinen  Krystallen,  deren  Brief- 
couvertform  oft  nur  bei  scharfer  Einstellung  des  Mikroskops  erkennbar 
ist.  Selbst  dio  kleinsten,  punktförmigen  Krystallc  fallen  jedoch  durch 
ihr  charakteristisches  glänzendes  Ausscheu  auf,  das  mitunter  au  klciue 


Fetttröpfchen  erinnert,  von  welchen  sie  sich  durch  die  mikrochemische 
Keaction  (bei  Zusatz  von  Aether  löst  Fett  sich  auf)  unterscheiden. 

Seltener  als  in  Octaedern  krvstallisirt  der  oxalsaure  Kalk  in  Sand- 
uhr-,  Hantel-  oder  His<|uitform  (sogenannte  Dumb  bells).  Das  starke  Licht- 
brechungsvcrmiigen  dieser  Gebilde,  deren  übertlärhe  leicht  gestreift  er- 
scheint, das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Briefcouvertformen,  schliess- 
lich ihr  Verhalten  chemi.><chen  Reagentien  gegenüber  lassen  auch  sie 
innner  leicht  als  Krvstalle  des  oxal.sauren  Kalkes  erkennen.  Im  ikteri- 
sehen  Harn  sind  dieselben  ebenso  wie  andere  Formelemente  ( Fpithelieii, 
Cylinder  etc.)  oft  gelb  gefärbt. 

Die  Calciumoxalatkrystalle  sind  chemisch  durch  ihre  llnlöslicli- 
keit  beim  Erwärmen  und  in  Essigsäure  und  ihre  leichte  Löslichkeit  in 
Salzsäure  charakterisirt.  Setzt  man  der  Auflösung  in  HCl  Ammoniak 
oder  Kalilauge  hinzu,  so  krystallisirt  der  oxalsaure  Kalk  wieder  in 
Octaedern  aus. 
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Neutraler,  p liosphorsaurer  Kalk  (Dicalciumphosphat,  Fig. 24). 
Derselbe  findet  sicli  sowohl  im  Sediment  des  schwaclisauren  wie  amphu- 
teren  und  schwaeh  alkalischen  Harns.  Die  makroskopische  Betrachtung 
des  Niederschlages  ergiebt  keinen  Anhaltspunkt  für  das  Vorhandensein 
dieser  Krystalle.  .Sie  fallen  fast  stets  zugleich  mit  anderen  Salzen  des 
Harns  aus;  so  sieht  man  sie  häutig  zusammen  mit  amorphen  Phosphaten 
und  Carbonaten,  nicht  selten  zwischen  Krvstallen  der  Harnsäure  und 
des  Oxalsäuren  Kalkes. 

Der  neutrale  phosphorvsaure  Kalk  krystallisirt  meist  zu  langen, 
glänzenden,  prismatischen,  keilförmigen  Gebilden,  die  einzeln  liegend 
angetroffen  werden,  meist  aber  zu  mehr  oder  weniger  dichten  Bündeln 
oder  Rosetten  angeordnet  sind:  das  keilförmig  zugespitzte  Ende  ist 
dann  gewöhnlich  dem  Centrum  zugekehrt.  Daneben  bildet  das  Dicalciuni- 
phospbat  auch  tafelförmige  Krystalle,  in  seltenen  Fällen  büschelförmig 

Vig.  24. 


n 


tKry^taUc  dr«  nputnilvn  |ilio«]ilionisnri>n  Kalke.*,  6anior|>lit'  I'hnitpliate  und  Carbnniite. 

angeordnete  Nadeln,  welche  in  ihrem  Aussehen  den  Tyrosinkrystallen 
gleichen.  Von  diesen  sind  sie  jedoch  leicht  durch  die  mikrochemische 
Keaction  zu  unterscheiden:  Die  Krystalle  des  neutralen  phosphorsauren 
Kalkes  lösen  sich  bei  der  Behandlung  mit  Essigsäure  vollk(mimen  auf. 

Calci  ums ulfat  ((»yps,  Fig.  2ö).  Die  Krystalle  des  schwefel- 
sauren Kalkes  sind  äusserst  selten  im  Sediment  des  Urins  nachweis- 
bar; sie  linden  sich  nur  in  stark  sauren  Harnen,  in  welchen  sie  dann 
oft  einen  weissen  dichten  Niederschlag  bilden. 

Bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  erscheinen  .sie  in  Form  farb- 
loser langer  Nadeln  oder  als  schmale  Prismen  mit  schrätren  Endflächen, 
meist  in  liosettenform  angeordnet.  Vor  einer  Verwechslung  mit  den  sehr 
ähnlichen  Krvstallen  des  neutralen  phosphorsauren  Kalks  schätzt  die 
mikrochemische  Keaction:  Die  Gypskrvstalle  sind  in  Essigsäure 
und  Ammoniak  unlöslich,  in  Salzsäure  schwer,  in  Salpetersäure  und 
heisseni  Wasser  dagegen  leichter  löslich. 
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Calciunicaihon.'it  (kohlensaurer  Kalk,  cf.  Fiff. 24l.  F)«'r kohlen- 
saure Kalk  tiudet  sich  am  bäuti^gteu  im  BoUeusatz  des  alkaliäclieo. 
■ehr  Tiel  seltener  im  Niederschlag  des  amphoteren  und  sehwachsanren 
Harns.  Er  kommt  gewöhnlich  zusammen  mit  amorphen  Phosphaten  vor, 
von  denen  er  makroskopisch  nicht  zu  nnterscheiden  ist.  Bei  der  mikro- 
skopisrlien  Betrachtung  zei^t  er  sich  in  Form  p-auweisser  kleiner  Körner 
oder  Kiifreln,  die  oft  iiantelfl»rnii^  aneinander  «relairert  sind.  Ueberaus 
ehuraktcristisch  ist  sein  mikrochemisches  V^erhalten:  Auf  Zusatz  eiuer 
verdünnten  Mineralsänre  lösen  sich  die  Garbonate  unter  Entwicklung 
von  CO.  auf;  unter  dem  Mikroskop  erscheint  dann  das  ganze  Gesicht»* 
feld  mit  kleinen  Luftblasen  bedeckt. 

Amorphe  Erdphosphate  (phospliorsaurer  Kalk  und  phos- 
pborsaurc  Magnesia,  ef.  Fig.  24).  Dieselben  fallen  am  häutigsten  aus 
alkalisch  reagirendem  Harn  aus,  können  sich  iedoch  auch  im  Sediment 
des  amphoteren  nnd  schwach  sauren  Urins  finden.  Sie  bilden  einen  fein- 
flockigen,  grauweissen,  leicht  bewegliclien  Niederschlag. 

Mikroskopisch  erscheinen  sie  als  feinkörnipre.  ungefärbte  Masse, 
die  sich  von  anderen  ähnlich  aussebeoden  amorphen  Sedimenten  durch 


riv.ts. 
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die  mikrochemische  Beaction  leicht  nnterscheiden  liUst:  Die  Erdphos- 
phatc  lösen  sicli  nach  Zusatz  von  Essigsäure  ohne  Gasentwicklang  anf, 

bleiben  aber  beim  P>warmen  nnjrelöst. 

Phosphorsaure  .\mnioniak-Mau:ncsia  (Tripelphosphate, 
Fig.  2{))  finden  sieb  hauptsächlich  im  Niederschlag  des  alkaliscbeu 
Urins,  sehr  hänllg  zusammen  mit  amorphen  Phosphaten  und  Carbonaten, 
sowie  im  Eitersediment  alkalisch  reagirender  Harne.  Man  begegnet 
ihnen  jedoch  auch  nidit  .-illzu  selten  im  amphoteren  und  schwach  sauem 
Harn  beim  Heginn  der  alkalischen  Gäbrunfr. 

Die  Tripelphosphate  bilden  rhombische,  wasscrhelle  Prismen  von 
sehr  charakteristischem  Aussehen.  Mdst  präsentiren  sie  sich  in  Sarg- 
dcekclform,  seltener  zeigen  sie  sich  als  federkiel*  oder  farrenkraut- 
ähnliche  (lebilde.  Durch  Combination  dieser  beiden  Formen  entstehen 
mitunter  redit  grotesk  aussehende  Krvstalle.  welche  jedoch  durch  die 
mikrochemische  Keaction,  ihre  leichte  Löslichkeit  auf  Zusatz  von  Essig- 
säure als  Tripelphosphate  ideniilicirt  werden  können.  Diese  charakte- 
ristische Keaction  schützt  auch  vor  Verwechslung  der  Tripelphosphate 
mit  den  ihnen  mitunter  sehr  ähnlich  sehenden  grossen  Briefcouvert- 
formen  des  oxalsauren  Kalks. 


Digitized  by  Google 


Ilarn. 


Phosphorsaiire  Magnesiakrystalle  (Fig.  27)  finden  sich  in 
überaus  seltenen  Phallen  im  alkalischen  Harn  in  Form  glänzender,  läng- 
licli-rhoQibischer  Tafeln,  welche  in  Essigsäure  leicht  löslich  sind.  Ausser 
im  Sediment  sieht  man  dieselben  auch  in  dem  Häutcl'en,  welches  die 
Oberfläche  alkalischer  Harne  häufig  bedeckt. 


Fig.  26. 


Tri|><>lphosph*le  (phosphorsanro  Ammoniak  MaK»«s>a.) 


Lencin  und  Tyrosin  (Fig.  28),  welche  gewöhnlich  zusammen 
angetroffen  werden,  kommen  im  Gegensatz  zu  den  bisher  geschilderten 
Krvstallformen  im  normal(Mi  Urin  nicht  vor.  Ihr  Auftreten  ist  bei  acuter 
gelber  Leberatrophie,  Phosphorvergiftungen,  seltener  bei  Infections- 
kranklieiten  wie  Typhus  und  Variola  und  bei  schweren  Bluterkrankungen 
beobachtet. 

Der  Nachweis  von  Leucinkrj-stallen  gelingt  meist  erst  nach  Ein- 
dampfen des  Urins  und  Ausfällen  mit  Alkohol.  Nur  in  den  Fällen,  in 


Fig.  S7.  Flg.  29. 


Krrftalle  an»  ba«iiich'|iho»|ihor8aurcr  Ma){iii>!'ia.  a  T.vrosin,  6Cy«tio,  cLeucin. 

welchen  sich  Lcucin  in  grösserer  Menge  gelöst  findet,  krystallisirt  es 
bereits  aus,  wenn  man  einen  Tropfen  Harn  auf  dem  Objectträger 
langsam  verdunsten  lässl.  Tyrosin  ist  schwerer  irtslich  und  gewöhnlich 
auch  reichlicher  als  Leucin  im  Urin  enthalten.  Es  t"Ullt  infolgedessen 
oft  schon,  nachdem  der  Harn  einige  Zeit  gestanden  hat.  spontan  aus. 


Digitized  by  Google 


204 


M.  Klopstoik: 


Die  Tvrosinkrvstallc,  welche  ebenso  wie  die  des  Leucins  meist 
grünlicligelb  gefärbt  sind,  bilden  aus  feinsten  Nadeln  zusammengesetzte 
Büschel,  die  Leucinkrvstalle  Kugeln,  die  meist  gleichzeitig  eine  radiäre 
und  concentrische  Streifung  erkennen  lassen.  Auf  den  grösseren  Kugeln 
sieht  man  öfters  kleinere  buckelartig  aufgesetzt. 

Mikrochemische  Keactionen:  Leucin  ist  löslich  in  SUnren 
und  Alkalien,  unlöslich  in  Alkohol  und  Aether.  Die  Krvstalle  des  harn- 
sauren  Animons,  mit  welchen  die  Leucinkrvstalle  verwechselt  werden 
können,  unterscheiden  sich  von  ihnen  durcli  djis  Auftreten  von  Harn- 
säurekrystallen  nach  der  Auflösung  in  KssigsUure. 

Tyrosin  ist  unlöslich  in  Essigsäure,  Alkohol  und  Aether,  löshch 
in  verdünnten  Mineralsäuren,  Alkalien  und  Ammoniak. 

Cystin  (Fig.  ist  gleichfalls  unter  normalen  Verhältnissen  im 
Harn  nicht  nachweisbar.  Ks  findet  sich  im  Sediment  in  den  seltenen  Fällen 


von  sogenannter  Cystinurie,  in  denen  aus  bisher  nicht  vollkommen  auf- 
geklUrter  l'rsache  Ausscheidung  von  Cystin  durch  den  Harn  stattfindet. 

Cystinlialtiger  Harn  zeigt  meist  eine  grUnlichirelbe  Farbe  und 
bildet  beim  Stehen  sehr  rasch  einen  grauweissen^  leicht  beweglichen 
Niederschlag.  Die  Reaction  kann  sowohl  sauer  als  auch,  besonders 
bei  gleichzeitigem  Bestehen  einer  (Zystitis,  alkalisch  sein. 

Das  Cystiu  krystallisirt  in  charakteristischen  farblosen  seehs- 
rechtigen  Tafeln,  die  häufig  übereinander  geschichtet  sind.  Von  den 
ähnlich  aussehenden  Tafeln ,  welche  die  Harnsäure  mitunter  bildet, 
unterscheiden  sich  die  Cvstinkrvstalle  ohne  weiteres  durch  die  mikrn- 
chemische  Keaction. 

Cystin  ist  im  Gegensatz  zur  Harnsäure  in  Salzsäure  und  Ammoniak 
löslich :  es  ist  unlöslieh  in  Essigsäure.  Setzt  man  zur  amnioniakalischen 
Lösung  Essigsäure  hinzu  oder  lässt  man  Ammoniak  langsam  verdunsten. 
80  fallen  die  Cystinkrystallc  wieder  in  Form  sechsseitiger  Tafeln  aus. 


Fi(r.  2i». 
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Hipparsänre  (Fig.  30).  Hippursänrekiystalle  zeigen  sich  selbst 
dann  gebr  selten  im  Sediment,  wenn  die  Hippursänre,  wie  z.  B.  Dach 
reieblicbem  Genusse  Ton  Benzoesäure  enthaltenden  Früchten  (Preissei- 
beeren. Hciili'lbeeron  etc.),  nach  Einnahme  von  Snlirvl-  nnd  l^enzoö- 
sänre  sieh  in  grosserer  Men^e  als  frewöhnlicli  im  Harn  in  Liisung  l)e- 
tiudei.  Ferner  ist  im  saureu  Fieberharn,  im  Urin  von  Diabetikern  und 
Leberkranken,  das  Auftreten  dieser  Krystalle  beobachtet  worden.  Im 
Harnsediment  von  Tropenbewohnern  werden  sie  häufiger  in  grosserer 
Menge  angetroffen. 

Die  HippnrsHurekrystallisirt  in  farblosen  Nadeln  und  rhombischen 
Prismen,  die  sternförmig  angeordnet  sein  können. 

Die  niikrochemisehe  Reaetion  unterscheidet  sie  von  den  äbnlieli 
ausseiienden  Krystalien  anderer  Salze:  Während  der  neutrale  phosphor- 
sanre  Kalk  und  die  Tripelpbospbate  in  Essigsäure  aufgelöst  werden, 
sind  di^  Ii  [  ^  ursänrekrystalle  darin  vollkommen  unlöslich.  Der  nega- 
tive Ausfall  der  Murezidprobe  und  das  Fehlen  der  gelben  Färbung 
charakterisirt  sie  gegenüber  den  Harnsänrekrystallen. 

Cholesterin  (Fig.  Hl)  ersclieint  nur  sehr  selten  im  Niederschlag  des 
Harns;  sein  Vorkommen  ist  bei  Cbylurie,  ferner  bei  fettiger  Degene- 


ration und  Eehinocdcrus  der  Nieren  beobachtet  worden.  Die  Cholesterin- 
krystalle  priisentireii  sich  als  farblose  Tafeln,  die  nicht  selten  iiber- 
einaudergeschichtet  liegen  und  winklig  einspringende  Ecken  zeigen. 

Mikrochemische  Reaetion:  Die  KrystaUe  sind  unlöslich  in  Säuren 
nnd  Alkalien,  Kislich  in  Aether  und  heissem  Alkohol.  Auf  Zusatz  Ton 
Liwjrorscher  Lösung  tritt  Braunfärbung  ein,  die  nach  Hin/.ufiigen  von 
>^chwefel säure  einem  farbenreichen  Bilde  Platz  macht,  indem  die  Krv- 
stalle  sich  nach  einander  grün,  blau  nnd  violett  rärl)cn.  Oicbt  man 
Schwefelsiinre  allein  zu,  so  schmelzen  sie  vom  liaude  aus  unter  Bildung 
eines  glänzenden,  r(»thbrauncn  ^>aumes  ein. 

Xanthin  ist,  trotzdem  es  normaler  Weise  im  Harn  vorkommt, 
bisher  nor  in  ganz  vereinzelten  Fällen  im  Sediment  gefunden  worden. 
Es  bildet  wetzsteinftirmige  Krystalle,  die  zum  rnterschicd  von  Harn- 
säure in  verdünntem  Ammoniak  und  beim  Erhitzen  löslich  sind. 

Von  den  im  Harne  vorkommenden  Farbstoffen  können  Oallcn- 
und  Blntfariistotf".  sowie  Indi^^o  mitunter  zur  Bildung  von  amorphen 
und  krystallinischcn  Niederschlägen  liihren. 

Bilirubin.  Beim  Icterus  neonatorum  nnd  Icterus  gravis  Er- 
wachsener kann,  besonders,  wenn  der  Harn  stark  sauer  ist,  Gallen- 
farbstoff in  Form  orangefarbener,  amorpher  Körnchen  oder  gelber  Kry- 
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stalle  in  Gestalt  von  Nadeln  und  rhombischen  Tafeln  ausfallen.  Man 
findet  die  Körnchen  und  Krystalle  oft  in  Kpithelien,  Leukocyteii  oder 
Fetttröpfchen  eingelagert.  Der  Bilirubinniederschlag  ist  durch  die 
( hu rl in' si'hc  Probe  und  seine  Lr»slichkeit  in  Alkalien  und  Chloroform 
charakteiisirt. 

Hämoglobin  (Fig.  ;\2).  Bei  Blutungen  aus  den  Niereu  und 
Harnwegen,  sowie  bei  Hämoglobinurie  kommt  es  nicht  allzu  selten  zur 
Abscheidung  von  Blutpigment  in  Form  roth-  bis  braungelber  Körnehen 
und  Schollen.  Besonders  in  schweren  Fällen  von  Hämoglobinurie  kann 
Blutfarlistoff  in  grosser  Menge  ausfallen  und  ist  dann  oft  zu  cylindrischen 
(iebildcn  angeordnet  (Pigmentcylinderj.    Seltener  zeigt  sich  der  Hlut- 


Pi»r.  :i2. 


.Srhwanf;<-i><-hafl»rii<'r<-. 
EcUm|>»ip.  —  Huinatriiiliukr.vDtallt'. 


farbstotf  in  Gestalt  sogenannter  Hämatoidinkrystalle.  Dieselben  gleichen 
in  Farbe  und  Aussehen  den  eben  beschriebenen  Bilirubinkrystallen,  mit 
denen  sie  vielfach  für  identisch  gehalten  werden. 

Indigo  (Fig.  Bei  alkalischer  Zersetzung  indicanreicher  Harne 
kommt  es  mitunter  durch  Oxydation  des  Indicans  zur  Bildung  von 
Indigoblau.  Dieser  Process  geht  gewöhnlich  erst  ausserhalb  <ler  Blase 
vor  sich ;  nur  überaus  selten  enthalt  der  Harn  den  Farbstot^'  bereits 
bei  der  Entleerung.  Er  verleiht  dem  l'rin  eine  bläuliche  Farbe,  welche 
auch  den  Krystallen  und  amorphen  Schollen  eigen  ist,  die  Indigo  beim 
Ausfallen  bildet.  Die  blauen,  schon  makroskopisch  durch  ihre  Farbe 
auffallenden  Krvstalle  erscheinen  als  kleine  rhombische  Tafeln  oder 
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büschelförmige  groppirte  Nadeln,  die  in  Chlorofonn  mit  blaner  Farbe 

Idelicb  sind. 

Fett-  und  Fett  säure -Nadeln  (Fi^?.  34).  Heim  Vorkommen  von 
Fett  im  Urin  ist  stets  zu  berücksichtigen,  das«  C6  sich  um  eine  zut*änige 
VernnreinigUDg  durch  eingefettete  Katheter,  Suppositorien ,  fetthaltige 
GefftBBe  ele.  handeln  kann.  Unter  pathologisehen  Verhältnissen  wird  Fett 
in  grösseren,  bereits  niakrosko[)isch  erkennbaren  Mengen  nur  in  den 
seltenen  Fällen  von  Lipurie  und  Chyhirie  im  Harn  angetroffen.  Der- 
selbe erseheint  alsdann  g:leiehniäsöig  getrübt  und  macht  beioi  Umgiessen 
den  Eindruck  eiuer  öligen  Flüssigkeit.  Während  das  Fett  bei  der 
Lipnrie  in  mehr  oder  weniger  grossen  Tropf  en,  die  beim  Erkalten  feste, 
talgartis:e  Partikelchen  bilden  können,  auf  der  Oberfläche  der  Flüssige 
keit  schwimmt,  ist  dasselbe  bei  der  Chylurie  durch  das  gleichzeitig  vor- 
handene Kiweiss  zu  kleinstoii  Tröpfehen  cmnlgirt .  wodurch  der  Harn 
ein  milchartiges  Aussehen  bekommt.  Die  Ai  linlichkeit  mit  Milch  wird 
noch  erhöht,  wenn  das  Fett  sich  als  Rahmtichicht  an  der  Oberfläche 
der  Flüssigkeit  absetzt 


Sehr  viel  häufiger  ist  das  Vorkommen  von  Fett  im  Urin  in  gc> 
ringfügiger,  nnr  mikroskopiseh  nachweisbarer  Menge,  so  vor  allem  bei 
Erkrankungen  der  Ilarnorgane,  welche  mit  fettiger  Entartung  des  Ge- 
webes, besonders  der  Epithelzellen,  einhergohen.  Aneh  die  Eitcrzellcn 
werden  im  Harnsediment  nicht  selten  im  Zustande  fettiger  Degeneration 
augetrotten. 

Unter  dem  Mikroskop  erseheint  das  Fett  in  Form  stark  Hoht- 
breohender  Tröpfchen  und  Körnchen  mit  scharfen,  danklen  Contonren, 
entweder  frei  in  der  Flüssigkeit  schwimmend  oder  anderen  Form- 
elementen.  wie  z.  B.  Oylindern.  anfirolagert  oder  als  Product  der  fettigen 
Degeneration  des  Trotoplasma^i  innerhalb  der  Zellen  liegend.  Nicht 
selten  sind  die  letzteren  so  dicht  mit  Fcttkugeln  angefüllt,  dass  auch 
der  Kern  vollkommen  unsichtbar  wird  and  die  Zelle  das  Aussehen  eines 
Coloetmmkörperchens  erhält  (FettkOmchenzellen,  Fig.  34). 

Mitunter  hegcgnet  man  neben  den  Fcttk*irnchen  auch  Fettsänre- 
krystallen.  Dieselben  erscheinen  als  gerade  oder  gesehwunja^ene  Nadeln, 
die  oft  sternförmig  gruppirt  sind  oder  strahlenförmig  von  einem  Fett- 
tröpfeben  ausgehen. 

Fett  färbt  sich  mit  P/o  OsmiumsUure  schwarz,  mit  alkoholischer 
Losung  von  Sudan  Iir  scharlaehroth.  Es  ist  chemisch  charakterisirt 
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durcli  seine  Löslicbkeit  in  Aether,  Chloroform  und  Sehwefelkobleu- 
stotf.  Dieses  cliemische  und  tinctorielle  Verhalten  unterscheidet  Fett- 
tröpfchen ohne  weiteres  von  ähnlieh  aussehenden  Gebilden,  wie  z.B. 
Luftblasen,  die  man  nicht  selten  unter  dem  Deckglase  erblickt. 

Organisirte  Sedimente. 

Epithel ien.  Die  im  Harnsediment  vorkommenden  Epithelien 
bieten  ein  überaus  vielgestaltiges  Bild  dar.  Man  kann  dieselben  nach 
ihrem  Ursprungsort  in  drei  Kategorien  eintheilen: 

1.  Epithelien  der  ableitenden  Harnwege, 

2.  Nicrenepitbelien. 

3.  Epithelien  aus  den  Genitalien  (Präputium,  Vagina,  Vulva). 


Pid.  34. 


«1  Fett»&arfiiadeln,  6  ffttiK  dc>f<'ni'rirt«'  Niprcnnpitbclii-n  <  Fcttknnichfnzi'llH),  cNieri-n- 
(•liitbclii'D,  d  hyaliner  Cylindcr,  «mit  Xiori>ni<piih4<li4-n  beselxtcr  C>liud«<r. 

1.  Eingehende  histologische  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass 
der  gesamte  Harntract  vom  Nierenbecken  bis  zur  Fossa  navicularis 
urethrae  von  einem  mehrschichtigen  Epithel  ausgekleidet  ist,  das  bis 
auf  geringe  locale  DitTerenzcn  überall  den  gleichen  Tvpus  zeigt.  Die 
oberflächliche  Schicht  wird  zumeist  von  polygonalen  ein-  oder  mehr- 
kernigen Plattenepithelien  gebildet,  welche  an  ihrer  unteren  Fläche 
Einbuchtungen  zeigen,  die  durch  vorspringende  Leisten  von  einander 
getrennt  sind.  In  dieser  Einbuchtung  ragen  die  Zellen  der  zweiten 
Schicht  hinein,  die  sich  aus  niehreren  Reihen  ovaler,  birnf( inniger, 
geschwänzter  Zellen  zusammensetzt.  Die  unterste  Schicht  bilden  kleine 
polygonale  oder  abgerundete  Zellen  mit  grossen  Kernen.  Der  vorderste 
Tlieil  der  Urethra  bis  zur  Fossa  navicularis  ist  von  einem  mehrschichtigen 
Ptlasterepithel  ausgekleidet,  während  die  oberflächliche  Schicht  der  Pars 
cavernosa  und  Memliranacea  urethrae  nach  den  Angaben  der  meisten 
Untersuchcr  cylindrisch  gestaltet  ist. 
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Alle  diese  Zellfonnen  können  in  wecbselnder  Menge  im  Sediment 
des  Harnf»  angetroffen  werden,  ohne  dass  es  jedoch,  wie  aus  dem 
Gesagten  ersichtlich,  möglich  wäre,  nach  ihrem  Aussehen  /ii  entscheiden, 
welchem  Abschnitt  der  harnableiteudeu  Wege  sie  eiitstaiuuien.  Ihre  Be- 
traebtnng  kano  vielmehr  nur  daranf  hinweiseD,  welche  Schicht  der  epithe- 
lialen Auskleidung  an  dem  Dcsquamationsprocess  hetheiligt  ist.  So  muss 
auch  die  vielfach  verbreitete  Ansicjit,  dass  «las  Auftreten  Ereschwün/ter 
Epithelien  im  Harnsediment  dureh  das  Bestehen  tiner  Pyelitis  bedingt 
sei,  als  irrig  zurückgewiesen  werden,  seitdem  die  histologische  Forschung 
gezeigt  hat,  da»  diese  Zdlform  keineswegs  dem  Nierenbecketi  eigen- 
thttmlich  ist. 

Jeder  normale  Harn  enthält  in  der  Nubecnla,  l)e/ieliung8weisc  im 
Niederschlag  vereinzelte  Flattenepithelien  (Fig.  3ö);  kommt  es  vn  ent- 


Vitt.  :<6. 


a  Epithel  der  inunnlicbfU  Urethrn.  b  Ai-r  VaRinA,  r  d<^r  rrostaU^  ä  dvr  Cotcpet 'schi'U 
DfOara,  «d*r  I.MIi«'iehen  DrU;«  n  /dn  w.  ii.iirhen  Untbn.  9  der  Bbwe. 

(N»ch  Lotbiich.) 

zündlicbcu  Processen  des  Hanm actus,  so  erscheinen  neben  anderen 
Prodncten  der  EntzUndnng  auch  die  verschiedenen  Formen  der  E])ithel- 
Zellen  in  reichlicherer  Menge  im  Sediment.  Die  Kpithelzellen  zeigen 
häufig  alle  niöirlichen  Degenerationserseheimm^en:  sie  sind  aufgequollen, 
die  Kerne  undeutlich,  das  Protoplasma  kann  Vacaoleu  enthalten  und 
fettig  oder  hyalin  entartet  sein. 

2.  Nierenepitbelieu  (Fig.  36).  Dieselben  präsentiren  sich  als 
rundliebe  oder  cnbische,  scharf  härenste  Zellen  mit  grossen,  oft  bläschen- 
förmigen Kernen.  Das  Protoplasma  ist  feingekörnt  und  meist  raebr  oder 
wenii-or  fettig  degenerirt.  Ihre  Grösse  UberfrifTt  wenig  die  «b'v  \vei«<cn 
BlntkiMperchen,  von  denen  sie  häufig  nur  duich  ihren  deiitlichuii  Kern 
uud  ihre  scharfen  Contouren  zu  unterscheiden  sind.  Liegen  diese  Zellen 
einzeln,  so  sind  sie  infolge  ihrer  Aehnlichkeit  mit  den  Epithelien  der 
untersten  Schicht  der  harnableitenden  Wege  nicht  immer  leicht  zn  er- 

Lehfb.  d.  Mia.  CatTmehnognaethod««.  |4 
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kennen.  Erst  ihre  charakteristische  Anordnang  zu  sogrenannten  Epithel- 
schläuchen  oder  das  gleichzeitiffe  Vorkommen  von  Cylindem,  denen  sie 
oft  aufgehigert  sind,  sichert  ihren  renalen  Ursprung.  Im  ikterischen 
Harn  sind  diese  Epithelien  oft  gelb  gefUrbt  (Fig.  36). 

Das  Erscheinen  von  Nierenepithelien  im  Sediment  deutet  stets  auf 
einen  Erkrankungsprocess  der  Nieren  hin. 

3.  Die  Epithelien  aus  den.Genitalien  (Fig.  37),  welche  sieh 
im  Harn  finden,  stellen  grosse  Pflasterzellen  dar.  die  beim  Manne  aus 
dem  Präputium,  bei  der  Frau  aus  Vulva  und  Vagina  stammen.  Diese 
Zellen  erscheinen  häufig  wie  gefaltet  und  mit  umgeschlagenen  Rändern. 
Im  Frauenharn,  in  dem  sie  normaler  Weise  in  grosser  Anzahl  vorhanden 
sind,  sieht  man  oft  schon  mit  blossem  Auge  weisse  Flöckchen,  welche 


Fig.  36. 


a  CyliudiT  au«  iktcriachem  llarn  ,  6  Xinrenfpithrlion  »us  iktvrischpin  Harn,  c  Leuko- 

cjrten  «lU  itkeriichpin  Harn. 

sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  zusammenhängende 
Membranen  aus  grossen  Plattenepithelien  erweisen. 

Leukocyten  (Eiterkörperchen,  Fig.  38).  Das  Sediment  jedes 
normalen  Harnes  enthält  vereinzelte  Leukocyten,  denen  jedoch  eine 
diagnostische  Bedeutung  nicht  zukommt.  Im  Harn  von  Frauen,  welche 
an  Fluor  leiden,  treten  die  Leukocyten  reichlicher  auf,  ohne  auf  eine 
Erkrankung  des  Harnapparates  hinzuweisen.  In  grossen  Mengen  tindeu 
sich  die  Leukocyten  im  Harn  als  Bestandtheil  des  Eiters.  Der  Urin 
erscheint  dann  mehr  oder  weniger  trübe  und  bildet  beim  Stehen  einen 
Niederschlag,  der  je  nach  der  Keaction  des  Harns  einen  verschiedenen 
Charakter  zeigt.  Im  sauren,  amphoteren  und  schwach  alkalischen  ürio 
bildet  der  Eiter  einen  undurchsichtigen,  flockigen,  grau  oder  gelbweiss 
gefärbten  Bodensatz,  welcher  vollkommen  homogen  erscheint  oder  faden- 
förmige und  krümelige  f^nschlüsse  von  Blut,  Krystallen  etc.  enthält. 
Im  Gegensatz  zu  dem  ähnlich  aussehenden  Phosphatniederschlag  ist 
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der  eitoripre  in  Essigsäure  unlöslich  und  verwandelt  sich  auf  Zusatz  von 
Aetzkali  (Probe  von  I)omi4)  in  eine  glasig-schleimige,  fadenziehende 


Fig.  37. 


Plaltencpithcli 


Masse,  wie  sie  auch  das  Eitersediment  des  stark  alkalischen  und 
ammoniakalischen  Harns  darstellt.  Beim  Ausgiessen  des  Gefässes  fallt 


Fig.  38. 


alienkocyton  (EiterkUrporohon),  i  rothe  Blutkärpurchru. 


ein  derartiger  Bodensatz  häufig  als  gallertiges,  zusammenhllngendes 
Coagulum  heraus. 

14* 
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Auch  hei  der  mikroskopischen  l'nterswchung  wechselt  das  Bild, 
welches  die  Leukocvten  darbieten,  mit  der  Reaction  des  Harns.  Im 
sauren  bis  sehNNneli  alkalischen  Urin  zei^reii  dieselben  sich  als  runde, 
farblose  Zellen  mit  körnigem,  lichtbrecheudeui  rri>toplasma.  Sie  besitzen 
einen  oder  mehrere  Kerne,  die  ohne  Zneatz  von  Reagentien  nicht  dem- 
lieh  erkennbar  sind.  LaMt  man  jedoch  einen  Tropfen  Esaigsäare  unter 
das  Deckglas  laufen,  so  verscbwindet  die  K(«rnung,  das  Protoplasma 
wird  transparent  und  es  werden  ein  unregelmässi«:  pestalteter  oder 
mehrere,  oft  hufeisentormig  gelagerte  Kerne  mit  Kerukörperchen  dent- 
lieh  sichtbar.  —  Die  Leukocyten  liegen  entweder  einzeln  oder  sind  zn 
Haufen  von  verschiedener  GrOsse  znnammengebaUt;  in  anderen  Fällen 
sind  sie  Cylindern  aufgelagert  oder  vereinigen  sich  durch  directe  Ver- 
k  h  liM!)^'^  untereinander  zu  eylinderartigen  Gebilden,  sogenannten  LeuJ&o- 
ejteney  lindern. 

Im  stark  alkalischen  und  ammoniakalischen  Irin  finden  sich  die 
EiterkörperLhcu  gewöhnlich  im  Zustande  der  Degeneration:  Sie  sind 
glasig  anfgecpiollen,  durchsichtig,  die  Granula  sind  versehwunden  oder 
umgeben  als  schmaler  peripherer  Suinn  die  helle  centrale  Zone,  in 
welcher  der  Kern  noch  deiitlicli  sichtbar  ist.  Mit  dem  Fortschreiten 
der  Dejreneration  verwischen  sich  die  f'ontonren  der  eitr/rlnnn  Zellen, 
auch  die  Kerne  werdcu  undeutlich,  und  man  sieht  schliesslich  die 
Leukocyten  in  einen  körnigen  Detritus  verwandelt,  in  welchem  einxelne 
freie  Kerne  und  wenige  erhalten  gebliebene  Zellen  sichtbar  sind. 

Vor  einer  Verwechslung  dieser  Zerfallsprodnete  der  LeulcoeTten 
mit  amorphen  Phosphaten  schützt  ihre  Unloslichkeit  in  Essigsaure. 

Um  ein  Urthcil  über  die  Menge  des  im  Harn  enthaltenen  Eiters 
zu  gewinnen,  ist  die  Zählung  der  Eiterkörperchen  mit  Tlilte  des  Thatna- 
Zeis.f' üi-hi-n  Zählapparates  (vergl.  Zählunf;  der  Hlulkürperehen )  vorge- 
schlageu  worden.  Man  benutzt  hierzu  einen  Tropfen  der  gut  durch- 
geschfittelten  24stttndigen  Harnmenge  und  stellt  die  Zahl  der  Eiter- 
körperchen  in  einem  Cubikmillimeter  Urin  fest  Auf  diese  Weise  ist 
ermittelt  worden,  dass  bei  ni ittelschweren  T^lasenkatarrhen  der  Cubik- 
millimeter Harn  20 — 4U.0UU,  bei  schweren  bis  lou.OOO  Eiterküriierebeii 
enthält,  (xleichzeitig  ist  durch  diese  Methode  festzuistellen,  ob  der 
Eiwcissgehalt  des  Harns  der  Zahl  der  Eiterkörperchen  entspricht.  Es 
hat  sieh  nämlich  gezeigt,  dass  bei  100.000  EiterkOrperchen  pro  Cnbik* 
millimeter  der  Eiwcissgehalt  des  Harns  höchstens  1  p.  m.  beträgt.  Ist 
also  die  Zahl  der  Eitcrkörperclien  im  Verhältnis  zum  Eiwcissgehalt 
zu  gering,  «o  kann  derselbe  nicht  allein  dem  Eiterserum  entstammen, 
es  muss  vielmehr  noch  eine  andere  Quelle  der  Eiwcisaausscheidung 
vorhanden  sein. 

Rothe  Blutkörperchen  (Fig.  oi<).  Die  makroskopische  Betrach- 
tung eines  Sedimentes  weist  nur  dann  auf  das  Vorhandensein  von  rothen 

Blutkörperchen  hin,  wenn  dieselben  in  grösserer  Menge  dem  Harn  bei- 
gemischt sind.  Sind  sie  in  geringer  Anzahl  vm-handen,  so  irelinfrt  ihr 
Nachweis  nur  mit  Hille  des  Mikroskops.  Besteht  der  Nied  r^f-hli:; 
allein  aus  Blut ,  so  zeigt  derselbe  ein  charakteristisches  rothbrauues 
oder  lackfarbenes  Aussehen.  Enthält  der  Harn,  wie  so  häutig,  neben 
Blut  auch  Eiter,  so  erscheint  das  Sediment  entweder  deutlich  geschiebtet, 
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oder  man  sieht  den  grauweissen  Bodensatz  des  Eiters  von  unrcgel- 
massic:  vertheiltcn  rothen  Streifen  und  l'unkten  durelisetzt. 

Bei  der  luikroskopiselieu  Untersuchung  kann  man  (iie  rotbeu  Blut- 
körperchen wohl  erhalten  finden;  sie  seigen  sich  dann  als  runde,  bi> 
coneave,  gelb  gefärbte  Seheiben,  welche  entweder  einzeln  oder  in 
Hänfen  liegen.  Bei  Blntunp^cn  nun  den  Nieren  findet  man  sie  auch 
cylinderartip:  an^reonlnf^t  f iilutkörperchencylinder)  oder  auf  rvlindcrn 
liegend.  Ott  füllen  sie  das*  ganze  Gesichtsfeld  aus  und  lassen  andere 
Formeleniente  nicht  erkennen.  Man  bekouiuit  dieselben  erst  /.u  Gesicht, 
wenn  man  einen  Tropfen  destillirten  Wassers  oder  verdännter  Essig* 
sänre  unter  das  Deckglas  laufen  lässt  und  dadurch  die  rothen  Blut- 
körperchen zur  Auflösung  bringt. 

Sehr  häufig  bieten  die  Erythroevten  Veränderungen  in  Form  und 
Farlie  dar.  welehe  von  der  Coneentration  des  Harns,  seiner  Reaction 
und  der  IJauer  ihres  Aufenthaltes  in  demselben  bedingt  sind.  Während 
sie  im  schwach  sauren  Urin  lange  ihr  typisches  Aussehen  bewahren, 
erscheinen  sie  im  concentrirten  und  stark  sauren  Ham  geschrumpft  und 
zeigen  dann  die  bekannte  Stechapfelforai.  IIA  <\iivk  alkaliseher  Reaction 
gehen  sie  leicht  zu  Grunde  und  zerfallen  srliliesslieb  zn  rnt!ibr;umen, 
aus  Blutpigment  bestehenden  Hanfchen  und  iN  liollen  (cf  11  mi'  ;Al"biiij. 

Nach  länfrerera  Contact  mit  dem  Harn  und  im  seiir  dilnirten 
liriu  wird  allmählich  ihr  Farbstoff  ausgelangt,  sie  quellen  auf  und  er- 
scheinen als  farblose,  kuglige  oder  ringförmige  Gebilde  (Blutsebatten), 
welche,  besonders  wenn  sie  vereinzelt  auftreten,  nur  schwer  erkenn- 
bar sind. 

Nicht  selten  begegnet  man  im  bluthaltigen  Harn  Gerinnseln, 
welt'he  auch  mit  blossem  Auge  wahrnehmbar  sind.  Dieselben  bieten 
in  ihrem  makroskopischen  Aussehen  mannigfache  l  iiterschiede  dar: 
sie  nnd  bald  nnregelmässig  klumpig  oder  flockig  gostuUct,  bald  er- 
scheinen sie  als  fadenförmige,  Stäbchen-  oder  wurmartige  Gebilde,  welche 
die  Dicke  eines  Fingers  und  die  Länge  von  mehreren  Centimetem  er- 
reichen k('innen.  Sie  sind  roth,  rothbranii  «mUt  scliwarzbraun ,  häufig 
auch  grauweiss  jrt'farbt.  Im  letzteren  F.illc  handelt  es  sich  um  Coagula, 
welche  schon  längere  Zeit  dem  Harn  beigemischt  waren. 

Eine  diagnostische  Bedeutung  wird  den  langen,  schmalen  Ge- 
rinnseln zugeschrieben.  Da  der  Ureter  als  ihre  Bildungsstätte  gilt,  wird 
bei  ihrem  Auftreten  die  Quelle  der  Blutung  in  den  Harnleiter  solbst 
oder  in  die  Niere,  bezw.  das  Nierenheeken  verlegt.  Jedoch  ist  daran 
zu  denken,  dass  derartige  Coagiila  auch  dem  Diirditritt  dnrcli  die 
Harnpihre  ihre  Gestalt  verdanken  können.  Die  Forut  lie.H  Gerinnsels 
allein  genügt  daher  nicht  zur  Feststellung  des  Ortes  der  Blutung,  man 
muss  vielmehr  alle  anderen  die  Hämaturie  begleitenden  Erscheinungen 
dazu  in  Betracht  ziehen. 

Hei  der  mikroskopischen  IJntersuchnng  zeigen  die  Blutcoagula 
ein  Netzwerk  von  FihrinfMst'rii,  dessen  Maschen  mit  unverKchrten  oder 
mehr  oder  minder  veränderten  rothen  Blutkürperchen  iu  wechselnder 
Zahl  ansgcfdllt  sind. 

Dem  mikrochemischen  Nachweis  yon  Blut  dient  die  Tetekmam* 
sehe  Probe  (vergl.  pag.  33). 
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Fibrin  (Fi|?.  39).  Neben  den  beschriebenen  Blutgerinnseln,  deren 
Gerüstsubstanx  Fibrinfasern  bilden,  findet  man  sowohl  im  blutigen 
Harn  als  auch  im  Urin  nach  Ablauf  der  Hämaturie  nur  aus  Fibrin- 
fasern  bestehende  Gebilde. 

In  grosserer  makroskopisch  sichtbarer  Menge  wird  Fibrin  mit 
dem  Harn  in  den  seltenen  Fällen  sogenannter  Fibrinurie  und  bei  Chyi- 
urie  ausgeschieden.  Hier  bildet  dasselbe  entweder  schon  bei  der  Fint- 
leerung des  Urins  oder  erst  einige  Zeit  nachher  weissliche  gallertartige 
Gerinnsel. 

Bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  zeigt  sich,  dass  die  Fibriu- 
gerinnsel  aus  Bündeln  parallel  gelagerter,  lichtbrechender  Fasern  bestehen, 
die  weiss  oder  röthlichgelb  gefärbt  sind.  In  zweifelhaften  Fallen  kann 


Fijr.  39. 


a  Botbe  BIntkOrperchen,  6  Fibrinfu«rbUudol. 


zur  .Sicherung  der  Diagnose  die  HV/yt/Z  sche  Fibrinfärbemethode  heran- 
gezogen werden, 

Harncylinder  (Fig.  40).  Die  Harncylinder  sind  nur  mikrosko- 
pisch nachweisbare,  drehrunde,  walzenförmige  Gebilde  von  wechselnder 
Länge  und  Dicke,  mit  scharf  abijegrenzten,  parallelen  Contouren  und 
abgerundeten  Enden.  Sie  verlaufen  bald  geradlinig,  bald  spiralijr  ge- 
wunden ,  oft  sind  sie  geknickt  oder  zeigen  am  Rande  Einkerbungen. 
Häufig  erscheint  das  eine  Ende  eines  Cjlinders  schräg  abgebrochen, 
und  auch  Bruchstücken,  welche  nur  durch  Vergleich  mit  wohl- 
erhaltenen Cylindern  als  solche  erkannt  werden  können,  begegnet  mau 
nicht  selten. 

Die  Cylinder  sind  renalen  Ursprungs  und  verdanken  ihre  Form 
den  Harncaniilchen ,  aus  welchen  sie  vom  l'rin  herausgespUlt  werden. 

Man  unterscheidet:  1.  Cvlinder.  welche  aus  Zellen  zusammen- 
gesetzt  sind,  2.  granulirte,  3.  hyaline,  4.  wachsartige  Cylinder. 
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Die  Cylinder  der  ersten  Gruppe  werden  je  nach  der  Zellform, 
aus  der  sie  gebildet  sind,  als  epitheliale,  Blutkörperchen-  oder  Leuko- 
cytencylinder  bezeichnet.  Von  den  beiden  letzteren  Formen  war  bereits 
in  den  vorhergehenden  Abschnitten  die  Rede. 

Die  Epithelcylinder  setzen  sich  entweder  aus  einzelnen  des- 
quaniirten  Nierenepithelien  zusammen ,  welche  fest  untereinander  ver- 
kleben und  beim  Jassiren  der  Harncanäldien  die  cylindrische  Form 
erhalten,  oder  sie  bilden  sich  dadurch,  dass  die  epitheliale  Bekleidung 
eines  Harncanälchens  in  grösserer  Ausdehnuug  im  Zusammenhange  ab- 
gestossen  wird.  Im  letzteren  Falle  bezeichnet  man  sie  auch  als  Epithel- 
schhiuche.  Die  Zellen,  aus  welchen  der  Cylinder  gebildet  ist,  sind  fast 
nie  vollkommen  unversehrt,  meist  sind  sie  körnig  oder  fettig  degenerirt. 


Vig.  40. 


<i  Uyaliocr  Cylinder,  6  feinffrannlirtcr  Cylinder,  c  ffrob|;ranalirter  Cylinder,  d  wachs- 
artifrcr  Cylinder,  e  rothe  BlutkOrpi-rchfn. 

Ist  der  Zerfall  noch  weiter  vorgeschritten,  sind  die  Zellgrenzen 
verwischt,  die  Kerne  nur  schwer  zu  erkennen  oder  ganz  verschwunden, 
80  geht  schliesslich  der  epitheliale  Charakter  völlig  verloren  und  es  ent- 
steht das  Bild  des  granulirten  Cylinders.  Nicht  selten  zeigt  die  eine 
Hälfte  eines  Cylinders  noch  deutlich  epitheliales  Aussehen,  während  die 
andere  schon  granulirt  erscheint.  Diese  Uebergangsformen  zwischen 
epithelialen  und  granulirten  Cylindern,  denen  man  nicht  selten  im  Sediment 
begegnet,  lassen  in  vielen  Fällen  wenigstens  die  Entstehung  der  granu- 
lirten Cylinder  aus  epithelialen  als  zweifellos  erseheinen.  Andererseits 
ist  denkbar  —  und  neuere  experimentelle  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete 
machen  es  wahrscheinlich  — ,  dass  auch  der  körnige  Zerfall  hyaliner 
Cylinder  zur  Bildung  von  granulirten  fuhren  kann. 

Die  granulirten  Cylinder  bieten  eine  gekörnte  Oberfläche  dar, 
welche  ihnen  ein  dunkles  Aussehen  verleiht.  Die  Granulationen,  welche 
ihrer  Entstehungsweise  entsprechend  aus  Eiweiss-  oder  Fettkörnchen 
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bestehen  können,  sind  bald  kleiner,  bald  grösser,  und  mau  unter- 
scheidet darnach  lein-  und  grobgranuiirte  Cylinder.  Sind  es  bauptsäch- 
lich  feinste  Fetttröpfchen,  welche  sie  zusaniniensetzeu,  so  spricht  man 
aaoh  TOD  Fettkornehency lindern,  welche  durch  ihr  glänzendes 
Aussehen,  das  sie  dem  Uchtbrecbnnggrennögen  den  Fettes  verdanken, 
anffallen. 

Im  Franenham,  der 'oft  zahlreiche  körnig  degenerirte,  länglich 

f^pformte  Epitbt'lien  aU!«  den  äusseren  Oenitalien  enth'ält.  mnrht  dtxs 
Erkennen  der  granulirteu  Cylinder  erlabrun^sgemäss  minmtrr  Sc-hwie- 
rigkeiten;  jedoch  schützt  vor  einer  Verwechshin«;:  derselben  mit  den 
Epitbelien  der  meist  deutlieh  sichtbare  Kern  der  letzteren. 

Die  hyalinen  Cylinder  zeigen  eine  blasse,  ganz  homogeue, 
dnrchsichttge  Grandsnbstans ,  deren  Umrisse  aber  stets  dentlieb  her- 
vortreten. Oft  sind  diese  stnictur-  und  farblosen  Gebilde  —  nur  im 

ikterischen  Harn  erseheinen  sie  gelblieh  gefärbt  —  so  zart,  dass  sie 
nicht  ohne  Mühe  erkannt  werden  können.  Eileiehtert  wird  ilir  Auffinden 
durch  die  Autla^j:ernnp:en.  welche  sie  vielfach  he.<it/A'ii.  Zeliige  Elemente, 
wie  Niercnepithelien ,  rotbe  und  weisse  Blutkürperciieu ,  ferner  Felt- 
tröpfchen,  kömiger  Detritus,  Mikroorganismen  nnd  Salze  bedecken  sie 
oft  in  kleinerer  oder  grosserer  Ansdehuang.  Der  Belag  ist  jedoch  oie 
so  dieht ,  dans  er  die  eigenthümliche  Grundsiib$tanz  vollständig  zum 
Verschwinden  brächte,  dieselbe  tritt  vielmehr  immer  an  einzelnen  Stellen 
zutnire  und  cbarakterisirt  die  hyalinen  Cylinder  gegenüber  den  anderen 
Formen, 

Um  das  Auffinden  der  byaliiK'ii  Cylinder  zu  erleiehtern .  winl 
empfohlen,  dieselben  zu  färben,  irulem  man  dem  Sediment  einige  Tropteu 
2*<^o/'scher  Lösung  oder  gesättigter  wässeriger  Pikrinsäurelösung  zu- 
setzt. Auch  dünne,  wässerige  Fuchsin'  und  MethylenbtanlOsnng  dienen 
diesem  Zwecke. 

Ueber  die  Bildung  der  liyalinen  Cylinder  geben  die  Meinungen 
noch  weit  auseinander.  Nach  der  Ansicht  der  einen  entstehen  sie  durch 
Gerinnung  des  aus  dem  Gefässsystem  ansiretrctcnen  Kiweiss;  andere 
halten  sie  für  ein  Secretionsproduct  der  Xierent  pithelien.  welche  hyaline 
Kugeln,  wie  sie  oft  im  Inneren  degenerirter  Zellen  zu  Gesicht  kommen, 
ausscheiden,  die  in  den  Uarncanäleben  zu  Cylinder  geformt  werden. 
Dass  die  Nierenepitbelien  bei  ihrer  Entstehung  betheiligt  sind,  ist  auch 
die  Ansieht  der  Autoren,  welche  sich  den  Bildungsvorgaug  so  vorstellen, 
dass  die  abgestorbenen  und  abgestossenen  Epitbelien  der  llarncanälchen 
li>  oiirarten  und  dann  zu  Cylindern  verschmelzen.  Nach  einer  an- 
(i(  rrii  J  lic  riu  st  hliesslieb  kann  eiweisshaltige  FlUssip-keit  im  Contact 
um  den  lebenden  Epitlielien  nicht  gerinnen,  erst  nach  dem  Absterben 
der  letzteren  kommt  es  durch  Vermischung  mit  den  abgestossenen  Zellen 
zur  Gerinnung  und  Oylinderbildung. 

Die  wacbsartigen  Cylinder  besitzen  ebenso  wie  die  hyalinen 
eine  homogene  Grundsub^tanz,  sind  jedtx  h  breiter,  volaminöscr  und  von 

derberer  Consistenz.  Sie  sind  von  wachsartigem,  niatt^länzendem  Aus- 
sehen nnd  •relhlieher  Färbung  und  zeiiren  häutig  tiefe  seitliche  Ein- 
kerbungen; mitunter  lindet  mau  auffallend  breite,  kurze  Formen. 
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lieber  ihren  Ursprung  ist  nichts  Sicheres  bekannt ;  man  vermnthet, 
dass  die  anderen  Cylinder  sich  beim  längeren  Verweilen  in  den  Harn- 
canälchen  in  wachsartige  umwandeln  können. 

Von  den  echten  Cvlindern  zu  trennen  sind  cvlinderähnliche  Ge- 
bilde,  welche  man  in  normalen  und  pathologischen  Harnen  antrifft, 
ohne  dass  ihnen  eine  pathognoraonische  Bedeutung  zukäme  —  die  so- 
genannten Cvlindroide  (Fig.  41).  Am  ehesten  können  dieselben  noch 
zur  Verwechslung  mit  hyalinen  Cylindern  Anlass  geben.  Im  Gegensatz 
zu  diesen  sind  sie  jedoch  nicht  drehrund  sondern  bandartig  gestaltet, 
ihre  Grundsubstanz  ist  nicht  homogen  sondern  zeigt  meist  deutliche 
Lilngsstreifung.  Sie  sind  fast  stets  von  erheblicher  Ausdehnung,  so  dass 
man  sie  durch  mehrere  Gesichtsfelder  verfolgen  kann,  und  enden  ge- 
wöhnlich aufgefasert  oder  gabelig  getheilt. 


Ki«.  41. 


a  CyUndroide,  6KryiitaUp  von  oxalnaurem  Kalk,  e  L<*akocytiin. 


Nicht  selten  findet  man  im  Sediment  liakterienliaufen ,  die  in 
ihrer  Form  granulirten  Cylindern  gleichen  und  als  Bakteriencylinder 
bezeichnet  werden.  Die  Betrachtung  mit  starker  Vergrösserung  und 
schliesslich  die  Färbung  mit  verdünnten  wässerigen  Lösungen  von  Fuchsin 
oder  Methvlenblau  lassen  einen  Zweifel  über  die  Natur  dieser  Gebilde 
nicht  aufkommen. 

Gewebspartike).  Das  Auftreten  von  Gcwebsfragmenten  im  Harn 
ist  im  ganzen  ein  ziemlich  seltener  Befund;  es  ist  beobachtet  bei  Tu- 
njoren  der  Nieren  und  harnableitenden  Wege,  bei  schwerer  septischer 
Cystitis .  die  zur  Gangrän  der  Blasenschleimhaut  gef  ührt  hat ,  sowie 
bei  eitriger  Nierenentzündung.  Auch  wenn  Tumoren  der  Nachbarorgane 
in  den  Harnapparat  durchbrechen,  können  natürlich  Geschwulstpartikel 
mit  dem  Urin  abgehen. 
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Dieselben  werden  entweder  heim  Katheterisiren  oder  spontan  mit 
dem  Harn  entleert.  Oft  sind  sie  schon  mit  blossem  Auge  sichtbar,  be- 
sonders wenn  der  Harn  zur  geuaaea  makroskupiscben  Betraehtaog  in 
eine  flache  Glasscbale  ansgegossen  wird.  Ihr  makroekopischea  Verhalten 
ist  jedoch  keineswegs  so  charakteristisch,  dass  man  ohne  weiteres  ihre 
Xatnr  erkennen  kann;  sie  gleichen  in  ihrem  Aus!<eheu  oft  Blutgerinn- 
seln oder  Conglomeraten  von  Eiterkorperehen  oder  anch  Flocken  von 
Epithelzeileu ,  wie  man  sie  normaler  Weise  iui  Frauenharn  zu  Gesicht 
bekommt  Erst  eine  genane  mikroskopische  Cntersnchnng  ▼ermag  Anf- 
schloss  zn  geben.  Grössere  Partikel  wird  man  za  diesem  Zwecke  zer* 
znpt'en  oder,  wenn  das  frische  Präparat  zur  Diagnose  nicht  ansr^ebt, 
in  gefärbtem  Schnittpräparat  untersuchen. 

Am  häutigsten  handelt  es  sich  um  Gescbwulstpartikel  in  Form 
▼on  Zotten,  die  sowohl  einfachen  Papillome  wie  Carcinomen  ent- 
stammen können ;  mitunter  sieht  man  ganze  Conglomerate  Ton  Zotten, 
welche  schon  makroskopisch  ein  papillomatöses  Aussehen  darbieten. 
Die  Zotten  zeigen  ein  centrales  Bbitc-efäss.  das  mit  einem  mehrschich- 
tigen Epithel  bedeekt  ist.  Nicht  immer  sind  diese  (rcschwulstfrafTmente 
leicht  zu  erkeiiuen,  da  sie  oft  macerirt  und  in  lilutgerinnseln  emj^e- 
schlossen  im  Sediment  erscheinen. 

Das  Ai^eten  grosser  Mengen  polymorplu  r  Epithelzelten  im 
Niederschlag  gestattet,  selbst  wenn  sie  '/u  Zellmembranen  vereinigt 
sind,  keinen  iSchluss  auf  das  Bestehen  eines  Tumors.  Denn  aueb  bei 
katanhalischen  Processen  des  Harnapparats  kann  die  starke  Pruli- 
feration  des  epithelialen  Belages  zu  einer  sehr  reichlichen  Abstossnng 
Ton  Zellen  fähren. 

Die  Ctow^partikel ,  welche  mitunter  bei  eitriger  Nephritis  im 
Harn  erscheinen,  lassen  deutlich  die  histologischen  Bestandtbetle  des 
Nierenparenchyms  erkeuueu. 

Die  bei  septischer  Cystitis  abgestossenen  gaiigrauüseu  Theile  der 
Blasenwand  zeigen  noch  deutlich  dastisehe  und  Bindegewebsfasern, 
sowie  Mnskelbiindel  ans  der  Mnscnlaris  mucosae.  Diese  Trümroer 
organisirtcn  Gewebes,  welche  einen  recht  seltenen  Refnnd  darstellen, 
dürfen  nicht  mit  Psendomen»l)ranen  verweebselt  werden,  wie  sie  hei 
schwerer  Cystitis  mit  dem  in  alkalischer  üährung  betiudlichen  Harn 
entleert  werden.  Diese  bestehen  aus  einer  fibrinösen  Grundsnbstanz, 
in  welche  neben  Eiterkorperchen  •  nnd  Epitbelzellen  Salze,  besonders 
Tripelphosphate,  eingebettet  sind. 

Sehliesslieh  seien  hier  noch  die  grauge1bo?i ,  bröckligen  Massen 
erwähnt,  welche  man  bei  Tuberkulose  des  Harnapparates  zeitweise  im 
Sediment  findet  Dieselben  stellen  Conglomerate  von  fettigem  Detritus, 
Epithelieo,  Blnt-  nnd  Eiterzellen  dar.  Gewöhnlich  ISsst  ihr  Gehalt  an 
tiiberkelbacillen  keinen  Zweifel  über  ihre  Natnr. 

Harnfüamente  (Urethralfäden)  (Fig.  42).  Als  Harnfilaracnte 
bezeichnet  man  kleine  Fäden  und  Flocken ,  welche  als  Product  der 
eitrigen  oder  schleimigen  Secretion  der  Harnröhre  und  Genitaldrüsen 
mit  dem  Urin  entleert  werden.  Sie  sind  von  wechselnder  Grösse,  oft 
1 — 2  Cm.  lang  nnd  erscheinen  sehldmig-gelatinos  odw  gelb  nnd  nn- 
darehsichtig.  Aber  auch  mannigfache  Ueberg^nge  zwischen  diesen  beiden 
Typen  kommen  zur  Beobachtung. 
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Die  Filamente  finden  sieh  im  Harn  bei  chronischer  GonorHioe 
(Tripperfäden),  ferner  im  Urin  an  Urethrorrhoe  leidender  Neurasthe- 
niker  und  mitunter  auch  im  ersten  Morgenharn  Gesunder. 

Das  Bild,  welches  die  Urethralfäden  in  den  beiden  zuletzt  ge- 
nannten Fällen  unter  dem  Mikroskop  darbieten,  ist  das  gleiche :  8ie 
bestehen  aus  einer  homogenen,  durchsichtigen  Grundsubstanz,  in  welche 
Epithelien  in  wechselnder  Menge  und  vereinzelte  Leukocyten,  sowie 
oft  auch  amorphe  und  krystallinische  Salze  eingebettet  sind. 

Die  Tripperfäden  setzen  sich  entweder  aus  dichten  Anhäufungen 
von  Eiterzellen  zusammen,  oder  sie  enthalten  Eiter-  und  Epithelzellen 
nebeneinander,  wobei  bald  die  einen  bald  die  anderen  vorwiegen; 
schliesslich  können   sie  auch  allein  aus  Epithelzellen  gebildet  sein.  In 


Fällen,  in  welchen  der  Urinentleerung  eine  Samenejaculation  voraus- 
gegangen ist,  sowie  bei  Personen,  welche  an  Spermatorrhoe  leiden, 
finden  sich  gleichzeitig  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Sperniatozoen  in 
den  Filamenten. 

Hei  der  mikroskopischen  Betrachtung  zeigt  sich,  dass  das  makro- 
skopische Au8.sehen  der  Urethralfäden  von  ihrem  Gehalt  an  zelligen 
Elementen  abhängt.  Je  zcllärmer  sie  sind,  desto  mehr  entsprechen  sie 
dem  Typus  der  schleimig-gelatinösen  Fäden. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  der  Filamente  benützt  man 
am  besten  den  ersten  Morgenharn ,  von  dem  man  nur  die  ersten 
10 — ir>  Ccm.  auffangen  lässt,  da  besonders  die  geltjcn  Fäden  gewöhn- 
lich sehr  bröcklig  sind  und  sich  in  einer  grösseren  Ilarnnicnge  leicht 
auflösen. 


Fiff.  «a. 


u  Hkrntllaini'iit,  )ici>tohen(l  au»  Eitt-r-  aud  Epithelzcllvu,  b  liarnfiUmcnt,  t>i'st<-hend  au* 
Sperniatozoen  aud  vereiuieltcn  L«ukocTtvn ,  e  HarnÜlanu'nt ,  b«8tcb*nd  au»  Kitvr- 

körperchen. 
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-Man  fischt  sie  mit  einer  Pincette  oder  gebogenen  Nadel  heraas 
und  breitet  sie  vorsichtig  auf  dem  Objectträger  zur  Untersuchung  aus. 

Secrct  aus  den  Genitaldrüsen  (Fig.  43).  Feinen  recht  häufigen 
Hestandtheil  des  Harnsediments  bilden  die  Spennatozoen.  Sie  finden 
sich  im  Urin  nach  Coitus  und  Pollutionen ,  ferner  bei  Krkrankungen 
der  Genitalorgane,  t^owie  nach  Krampfanfällen  und  bei  schweren,  fieber- 
haften Kranklieiten,  besonders  bei  Typhus.  Sie  treten  bald  vereinzelt, 
bald  in  grosser  Menge  auf,  häufig  fadenförmig  angeordnet  (Fig.  4*J|. 
Auch  im  L.'rin  von  Frauen,  welcher  nach  einer  Cohabitation  entleert 
wird,  können  Spermatozoen  nachweisbar  sein. 

Mitunter  sind  sie  noch  in  lebhafter,  schlängelnder  Bewegung,  sehr 
häufig  bewegungslos.  Ihr  charakteristisches  Aussehen  lässt  sie  ohne 
Mühe  erkennen.  Daneben  zeigen  sich  bisweilen  grosse  rundliche  Zellen 


Fi«.  «. 


a  SperrDaxcH-n,  &  Pro8tatak«'iri><'rcli<.'ii  (Cnrp.  amjrlac.),  c  Spomtskr.vüUlli'. 

mit  deutlichen  Kernen,  welche  Samenladen  cinschliessen.  Nicht  selten 
sieht  man  ferner  zarte,  blasse  cylindrische  Gebilde  mit  homogener 
Grundsubstanz,  welche  ans  den  Hodencanälchen  stammen  und  in  ihrem 
Aussehen  hyalinen  C'ylindern  gleichen,  sogenannte  Hodencylinder. 
Die  gleichzeitige  Anwesenheit  der  Spermatozoen ,  welche  den  Hoden- 
cylindern  oft  aufliegen ,  differenzirt  diese  von  den  echten  hyalinen 
Cylindern. 

Prostatasecret  ist  bei  Erkrankungen  der  Prostata  und  nach 
Massage  derselben  (Kxpressionsharn)  dem  Urin  beigemischt.  Es  finden 
sich  alsdann  im  Sediment  zahlreiche  hellglänzende,  kleine  Körner,  Le- 
cithinkörnchen  genannt,  ferner  rundlich  oder  eckig  gestaltete  Gebilde 
mit  deutlicher  concentrischer  Schichtung,  welche  als  Prostatakörper  oder 
auch,  weil  sie  in  ihrem  Aussehen  Stärkekörnern  gleichen,  als  Corpora 
amylacca  bezeichnet  werden. 
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Die  Bilduiif^  der  80  charakteristischen  Hötttj/  r  sehen  Sperina- 
krystaile,  weiche  nach  Zusatz  eines  Tropfens  einer  l"/oigen  Lösung 
von  phosphorsaurem  Ammoniak  zum  Prostatasecret  entstehen,  tritt  nicljt 
ein,  wenn  das  Secret  mit  Harn  vermischt  ist. 

Thierische  Parasiten.  Unter  den  im  Harn  vorkommenden 
thierischen  Parasiten  ist  es  vor  allem  der  Echinococcus,  welcher  unser 
Interesse  erweckt,  da  die  übrigen  entweder  in  unseren  Breiten  nicht 
l)eobachtet  werden  oder  nur  zutallige  Befunde  darstellen,  ohne  eine 
patbognomonische  Bedeutung  zu  besitzen. 

Echinococcusbestandtheile  erscheinen  im  Urin,  wenn  der  Echino- 
coccus sich  im  Harnapparat  selbst  entwickelt  hat  oder  aus  der  Nachbar- 
schaft in  denselben  durchgebrochen  ist. 


Fig. 44. 


a  Kcbinoknkkcnbaki-ii.  b  Erhinokokk»-nm<>inhran.  r  rnthe  iiliitki»r]'*^''ch<'n,  «i  l<eiiknc>  tcn. 

Man  findet  alsdann  ganze  Blasen,  welche  in  grosser  Menge  ent- 
leert werden  können,  ferner  die  überaus  charakteristischen  Haken,  sowie 
einzelne  .Membran fetzen,  deren  deutlich  geschichtete  8tructur  sie  leicht 
erkennen  lässt  (Fig.  44). 

Bim  tropischiT  Chyluric  werden  im  Harn  die  Embryonen  der  Filaria 
sanguinis,  einer  Nematode,  gefunden.  Sie  sind  durchscheinende, 
cylindrische  Gebilde  von  0,2  Mm.  Länge  mit  abgestumpftem  Kopf-  und 
znfjrespitztem ,  schlingenartig  gewundenem  Schwanzendi';  eine  structur- 
losc  Hülle,  innerhalb  welcher  sie  stark  beweglich  sind,  umgiebt  sie. 

Gleichfalls  zu  den  Nematoden  gehört  ein  beim  Menschen  s«'hr 
gelten  beobachteter  Parasit,  der  Eustrongylus  gigas,  Palisaden  wurm, 
welcbiT  sich  in  der  Niere  ansiedelt  und  zur  Pyurie  und  Hänuiturie 
führt.  Seine  Eier,  welche  mit  dem  Harn  ausgeschieden  werdt-n,  zeijren 
fivale  Gestalt  und  bräunliche  Färbung;  sie  sind  mit  einer  dicken  Hülle 
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umgeben,  deren  Oberflache  mit  zahbreicben  kleinen,  halbkngelförmigen 
Bnekeln  besetzt  ist. 

Di  Stoma  liarmatobinm.  Der  zur  Classe  der  Trematoden  ge- 
hörondc  Wurm  ist  der  Erro^or  ointT  in  Egypten  iibcrans  verbreiteten 
Erkrankung,  der  e^yptischeii  Hämaturie,  die  auch  nach  dem  Entdecker 
dieses  Parasiten,  Biiharz^  Bilharziakrankheit  genannt  wird.  Sie  verläuft 
unter  den  Symptomen  eines  scbweren  Blasenkatarrbs  und  gebt  mit  länger 
dAuemden  Blutungen  einher. 

Man  findet  bei  der  mikroskopischen  Untersachung  im  Harn  zahl- 
reiche Distomnmeier*,  die  .bald  einzeln  liegen,  bald  auch  zu  sechs 
lind  ni(  lir  von  .Schleim  und  Biutgcrinnsoln  umgeben  sind".  Die  Eier 
sind  vun  zweifacher  Form.  ^Die  einen  haben  ziemlich  schlanke,  ovale 
Gestalt  mit  einem  abgerundeten  vorderen  und  einem  zugespitzten 
hinteren  Ende,  während  die  anderen  in  einiger  Entfernung  von  dem 
gleichfalls  abgerondeten  Hinterende  einen  ziemlich  geraden  zahn- 
artigen Dornfortsatx  tragen."  Ihre  Länge  beträgt  circa  0,12,  ihre  Breite 
0,04— 0,0n  Mm. 

Vollkommen  bedcntnngslos  sind  die  Infusorien,  Cercomonas 
urinarius  und  Trichomonas  vaginalis,  welche  mitunter  im  Harn- 
Sediment  auftreten. 

Der  erstere  findet  sieh  namentlich  im  ei weissb  altigen,  alkalischen 

Urin;  sein  oval  oder  rundlicli  gestalteter  Körper  erscheint  granulirt 
und  ist  etwa.s  kleiner  als      Leukoejt.  Kr  besitzt  ein  bis  drei  Geissein, 

mit  deren  Hille  er  sich  schnell  bewegt. 

Trichomonas  vaginalis  gelangt  aus  dem  Vaginalsecret  in  den 
Harn ,  in  welchem  er  meist  in  lebhafter  Bewegung  angetroffen  wird. 
Er  ist  von  länglieber«  bimen-  oder  bisenttfbrmiger  Gestalt  und  besitst 

an  dem  einen  Ende  des  Körpers  zwei  oder  drei  Geissdn,  das  andere 
läuft  in  einen  steifin.  unbeweglichen  Fortsatz  aus.  An  der  Basis  der 
Geissein  sitzen  kurze,  ununterbrochen  schwinj^ende  ^\  itiiperharclieT» 

Oxyuris  vermicularis  findet  sich  im  l'nw  kleiner  Madchen, 
bei  denen  er  bei  der  Entleerung  des  Harns  aus  der  Vulva  fort- 
gespUlt  wird. 

Als  sufallige  Beimengungen  sieht  man  im  Sediment  ferner  mit- 
unter AmOben,  Fliegenlarven,  auch  Pedicnli  pnbis. 

Verunreinignngen  des  Sediments  (Fig.  45).  l'm  diagnostisebe 

Irrthtimer  zu  vermeiden,  ist  es  nothwendig  diejenigen  Verunreini^^nngen 
zu  kennen,  welche  .sich  am  häufigsten  hei  der  mikroskopischen  Betrachtung 
des  Sediments  dem  Auge  des  IJntersuclieis  darbieten. 

Das  Vorküiumcu  von  Nahrungsresten,  Pflanz  enzeilen,  Muskel- 
fasern etc.;  im  Sediment  weist  darauf  bin,  dass  Bestandtheile  der 
Fäces  in'  den  Harn  gelangt  sind.  Ist  eine  Blasen masCdarmfistel  die 
Ursache  dieser  Beimengung,  so  wird  der  Harn  gleichzeitig  die  Symptome 

einerschweren  rv<titis  zeigen.  Sehr  viel  häufiger  jedoch  ist  es  ein  mit 
Darniinhalt  verunreinigtes  Urinirefäss,  welchem  die  im  Niederschlag 
nachweisbaren  Fäccsbcstandlheile  entstammen. 


*  Citirt  nach  Leuckart,  Menschliche  Parasiten. 
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Fruchtkörner,  welche  zafdllig  im  Harn  gefunden  werden,  er- 
innern oft  auf  den  ersten  Blick  an  Nierensteine.  Vor  einer  Verwechshing 
mit  diesen  schützt  aber  ohneweiteres  eine  genaue  mikroskopische  und, 
wenn  nöthig,  chemische  Untersuchung. 

Eine  Verunreinigung  durch  Auswurf  ist  oft  schon  mit  blossem 
Auge  an  den  im  Harn  schwimmenden  Schleimballen  zu  erkennen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sieht  man  die  in  Schleim 
eingebetteten  morphotischen  Elemente  des  Sputums;  besonders  cha- 
rakteristisch sind  die  mit  dunklem,  feinkörnigem  Pigment  beladenen 
Staubzellen. 

Sehr  oft  zeigen  sich  Haare  im  Niederschlag,  denen  nur  in  dvn 
überaus  seltenen  Fällen  von  abnormer  Haarbildung  in  der  Blase  und 


Fig.  45. 


a  Pflaiii«iis«lleii,  b  AiBylamkörner,  e  Lnftbluen,  d  PtlanxeofMern. 


bei  Communication  von  Dermoidcysten  der  Nachbarorgane  mit  den 
Harnwegen  eine  diagnostische  Bedeutung  zukommt. 

Ferner  finden  sich  thierische  und  pflanzliche  Fasern:  die 
WoUfascrn  präsentircn  sich  als  runde,  ziegelartig  mit  Schuppen  besetzte, 
häufig  gefärbte  Röhrchen.  Seidenfaden  erscheinen  rund  und  glänzend 
und  besitzen  keine  Innenhöhle.  Baumwoll-  und  Leinenfasern  sind  dagegen 
hohle  Gebilde,  die  ersteren  sind  bandartig  und  verlaufen  meist  gewunden, 
die  letzteren  erscheinen  als  gerade,  mit  Porencanälehen  versehene  Röhren. 
Baumwoll-  und  Leinenfasern  werden  auf  Zusatz  von  Jodlösung  und 
Schwefelsäure  blau  gefärbt. 

Einen  häufigen  Befund  bilden  Amylumkörner,  deren  concen- 
trische  Schichtung  und  Blaufärbung  durch  Lugol'v,c\n'.  Lösung  sie  leicht 
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kenntlich  macht.  Fi  üher  erwähnt  wurden  bereits  Fett  t ropfe  n  (8.pag.2ü8) 
nnd  Lnftblasen.  Die  letzteren  zeigen  sich  als  Ringe  mit  doppelten^ 
seharf  abgesetzten,  dunklen  Coiitouren,  deren  Bild  sieh  mit  jeder  Ein*' 
Stellnng  des  Mikroskops  verändtTt. 

Seliinimelpilze,  welelu'  von  der  Luft  aus  in  den  Harn  gelangen 
können,  »ind  an  ihrem  Mycelgetiecht  ohne  weiteres  erkennbar. 

Sprosspilse  sind  besonders  in  Zoekeriiarnen  sehr  bftiifig  nach- 
weisbar. Die  Zellen  liegen  einzeln  oder  in  Hänfen  und  sind  oft  in 
Sprossung  begriffen.  Sie  haben  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  aus- 
gelaugten Blutkörperchen,  unterscheiden  sich  aber  von  ihnen  durch 
ihre  sciiarfe  l  ingrcn/ung,  ihr  starkes  Lichtbrcebungsvermögen  und 
ihre  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  der  Einwirkung  von  Säuren  und 
Alkalien. 
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Die  mikroskopische  liitersuclumg  der  Fäces. 

Von  Prof.  V,  Hansemaua. 

In  den  meisten  Fällen  müssen  die  Fäces  für  die  mikroskopische 
Untersoclinn^  erst  vorbereitet  werden.  Nur  die  flüK.si;i:en  Stülile  kiinnen 
ohne  weiteres  mikroskopirt  werden,  die  ^'cfornitcn  müssen  erst  in  einen 
flüssigen  Zustand  übergefübrt  werden.  Es  ist  aber  wichtig,  dass  man 
dieselben,  bevor  das  geschiebt,  einer  genauen  Inspection  unterwirft  auf 
fremdartige  Bestandtbeile,.  die  denselben  von  ansäen  anhaften.  Man 
wird  im  allgemeinen  nieht  fehlgehen,  wenn  man  annimmt,  dass  die 
den  festen  Kothballen  aussen  anhaftenden  Tlieile  dem  unteren  Abschnitt 
des  Dickdarms  entstammen,  während  die  aus  höheren  Darmtheüen  her- 
rührenden Theile  in  der  Masse  der  Fäces  stecken.  Natürlich  können 
aneh  solche  Theile  an  die  Oberfläche  gedrttclct  werden  beim  Formen 
der  Fäces,  aber  Bcimisehiibgen  ans  dem  S  Romanum  nnd  dem  Rectum 
dürften  nur  ansnaliiusweise  in  das  Innere  fester  Kothballen  hinein- 
♦represst  werden.  Man  wird  also  von  die'^en  oberflächlich  anhaftenden 
Theiien  besondere  Präparate  anfertigen  müssen. 

Die  Verflüssigung  fester  Fäces  geschieht  durch  Torsichtiges  Um- 
rühren kleiner  Partikel  in  Wasser  in  einem  Porzellanschälchen.  Die 
Methoden,  die  von  Boas  und  anderen  angegeben  Warden  und  die  im 
wesentliehen  auf  das  Durchspülen  durch  ein  feines  Haarsieb  heraus- 
kommen, dienen  wesentlich  anderen  Zwecken,  als  der  mikroskopischen 
Untersuchung.  »Sind  die  Fäces  verflüssigt,  oder  waren  sie  von  vorn- 
herein flüssig ,  so  werden  sie  in  UeineD  Portionen  in  ci^er.  flachen 
Schale  ansgebreitet  fnd  bei  schwarzer  nnd  weisser  Unterlage  makro- 
skopisch betrachtet. 

Alle  iff^endwie  sieh  besonders  auszeiehnenden  Dinge,  die  darin 
heruniseliwimmen.  werden  herausprefischt  und  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung unterworfen.  Es  sind  das  Schleimklümpchen ,  Schleimfuäeru 
oder  Cylinder,  faserige  nndnrchsiebtige,  gelbliche  oder  anch  granweiese 
Gebilde,  grössere  weisse  opake  Körper,  rothe  oder  braune  klumpige 
Gebilde.  Alenibranen  n.  dergl.  Ueber  die  iTiikroskopisclien  Bostnnfltbeile 
der  Fikes  existirt  eine  ausgedehnte  Lit<  l  atnr.  Dieselbe  ist  auch  in 
zusammenfassenden  Werken  vielfach  gc^umuiclt  worden.  Von  diesen 
erwähne  ich  die  drei  neuesten  nnd  rollständigsten  Werke,  in  denen 
man  alles  nnr  Wünschenswerthe  finden  wird;  nämlich  die  „makro-  nnd 
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mikroskopische  Diagnostik  der  raenschlicheo  Excremente"  von  Lrdden- 
Hulschosch  (1899),  die  klinische  Diagnostik  von  v.  Juksrli  (5.  Aufl.  1901) 
und  die  Füces  des  Menschen  von  Schmitt  und  Strasburger  (1901). 
Ausgezeichnete  AbbilduDgen  auf  Tafeln  enthält  besonders  die  letzte 
Arbeit. 

Schon  der  normale  Stuhlgang  (Fig.  46)  ist  sehr  verschiedenartig 
zasammeogesetzt  und  richtet  sich  nach  der  Art  der  Nahrung.  Stets 

findet  man  mehr  oder  wonigor  d<Mit1ioht'  Speisereste  in  den  Fäcos.  Da 
sind  zunächst  pflanzliche  Hcstandthrilc  zu  n«'nnon  :  Spiraligc  Theilc  dt  r 
Gemüscblätier,  Chlorophyllkörncr ,  grüsscrt'  blasige  Gebilde  (Zelliucui- 
branen),  Reste  von  Stärkekörpem ,  lange  gestreekte  Fasern  n.  dergl. 
mehr.  Von  der  Fleiscbnahrnng  findet  man  Stücke  quergestreifter  Muscu- 
latnr,  elastische  Fasern,  hyaline  Membranen,  lianehe  Nahrangsbestand- 


Xormslc  Fftci-s. 
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theile  gehen  fast  ganz  unvt'rändert  durch  den  Darmtractus  hindurch, 
z.  B.  die  härteren  Fasern  der  Spargel ,  die  Hülsen  von  PreissellM^eren, 
Johaanevtimoben  nnd  andere. 

Der  Grad  der  Zerkleinerung  der  Speisen  durch  das  Kanen  wirkt 
stets*  auf  die  Form  und  Zusammensetzung  der  Fäcos.  Je  sorgHiltiger 
gekaut  wurde,  umso  glcichmässiger  sind  die  normalen  Fäces.  Manelio 
Menschen  haben  die  Gewohnheit,  die  Speisebroeken  fast  ungrkaiit 
herunter/.nschlingen.  Bei  diesen  treten  dann  bald  in  den  Fäces  gros.se 
fetzige  Oebilde  auf.  Dieselben  bestehen  ans  balbverdanten  Fleisch-  und 
KartotTcln  sten,  denen  sich  je  nachdem  auch  andere  Dinge  beimischen. 
In  der  Keg<  l  ])l(  iben  dieselben  unbemerkt.  Tritt  aber  ein  Darmkatarrh 
hinzu,  so  werden  die  Fäces  inspicirt  und  dann  iniponiren  diese  grossen 
1  etzeu  den  Laien  ganz  ausserordentUch.  So  kommen  sie  denn  zur 
Untersnchnng.  Ihre  Natnr  ist  unschwer  festzustellen:  die  meist  dunkel 
gefärbten,  foserigen  Hassen  enthalten  elastische  Fasern  nnd  qveiigestreifte 
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Muskulatur,  sind  also  Fleisch  gewesen;  die  weisslichen,  etwas  scliniie- 
rigeu  Ma.«<sen  brstf^hen  aus  mikroskopischen,  ovoiden  GebiKltn  mit 
körnigem  luiiult  uud  waren  gekochte  Kartoffeln.  Man  hat  früher  diese 
Massen  als  Danninfarcte  bezeichnet.  Als  sonstige  Beimengungen  solcher 
grosser  Fetzen  fand  ich  noch  Oemüsehlätter  and  einmal  CigarreabMUter. 
Letztere  stammten  von  einer  Hysterica,  wie  denn  überhaupt  bei  Hyste* 
riscbon.  Geisteskranken  und  Kindern  die  verschiedensten  Ucberraschungen 
sich  hier  ereignen  können,  ohne  dass  daraus  ohne  weiteres  ein  Schluss 
auf  eine  besondere  Darmkranklieit  ge/.o«^en  werden  dürfte. 

Die  Fäces  enthalten  fabt  immer  etwas  Schleim,  in  der  Kegel 
jedoch  nicht  so  viel,  dass  er  makroskopisch  in  die  Erscheinnng  tritt 
Haften  an  der  Oberfläche  der  geformten  FÄces  grossere  Mengen  von 
Schleim,  so  deutet  das  stets  auf  eine  Tcrmehrte  Seeretion.  Das  braucht 
noch  nicht  ein  selbständiger  Katarrh  /n  sein,  sondern  rührt  oft  lediglich 
von  der  mechanischen  Reizung  sehr  harter  (  ybuia  her  und  ündet  sich 
daher  nicht  selten  bei  habitueller  Obstipation.  Doch  geben  diese  Zu- 
stände unmittelbar  in  die  katarrhalischen  üt)er,  so  dass  diese  vermehrte 
Sehleimprodnetion,  verbanden  mit  der  Anwesenheit  zahlreicher  Darm- 
epithelien,  die  Diagnose  Katarrh  ermöglicht.  Auch  finden  sich  in  solchen 
Fällen  zuweilen  grosse  nnd  lange,  faden-  oder  strangformige  Schleim- 
fetzen ,  die  man  als  Seldeimevlinder  bezeichnet  liat.  Steigert  sich  der 
Katarrh,  so  dass  die  Fäces  nicht  L^rfornit  sind,  so  verliert  der  Schleim 
seine  zähe,  glasige  Beschaffenheit,  verflüssigt  sich  uud  nmimt  relativ  an 
Masse  ab.  Man  kann  ihn  dann  nur  noch  durch  die  Hncinreaction  mit 
£ssigsanre  nachwetBcn.  Schliesslich  kann  der  relative  Hocingehalt  sehr 
gering  sein.  So  wird  man  bei  den  profusen  Diarrhöen  der  Cholera 
asiatica  nnd  nostras,  des  Typhus  abdominalis  und  der  dysenterischen 
Krankheiten  Mucin  mikroskopisch  zuweilen  ganz  vermissen,  in  andt-n-n 
Fällen  aber  reichlich  nachweisen  können  Doch  giebt  es  dabei  bei  di  ii 
einzelnen  Kraukiieiten  vielfache  Variationen,  so  dass  der  Schleimgehalt 
nnd  seine  Form  tllr  die  Diagnose  der  einzehien  Krankheit  allein  noch 
nicht  entscheidend  ist.  Schwere  nicerttse  Processe,  zum  B^piel  Tnber^ 
cnlosc  oder  Syphilis,  produciren  einmal  viel  Schleim,  das  anderemal 
wenig,  ja  es  giebt  solche  Formen,  bei  denen  die  Fäces  zunächst  ganz 
normal  aussehen.  Zuweilen  finden  sich  auch  linsen-  oder  sagoartige 
Schleirnkltiinpchen,  di<' von  Virchow  und  AWma^c/ besonders  beschrieben 
wurden.  £»  t»teht  nicht  fest,  ob  dieselben  nicht  von  Nalirun^sresten 
herrühren. 

Aach  Fett  ist  im  normalen  Stnhl  vorhanden,  meist  in  der  Form 

von  Nadeln  und  Dmaen,  seltener  in  Tropfenform.  Die  Diagnose  ist 
leicht  711  st(  llrii,  wt  nn  man  den  Objectträger  etwas  erwärmt,  wodurch 
die  KryBtaile  zu  Tropfen  zusammenfliessen.  Die  Krystalle  bestt'hen 
zuweilen  au.s  fettsaun-ni  Kalk.  Dann  mnss  man  vor  der  Erwärmung 
etwas  verdünnte  fsalzsäurc  zusetzen,  wodurch  die  lockere  Kalkverhindung 
Idcbt  gelost  wird.  Cholestearinkrystalle  finden  sich  nicht  häufig  in  den 
Ffices.  Ihre  Anwesenheit  aber  ist  ohne  jede  pathognomonische  Bedeutung. 
Stärkere  Fettanhäufung  in  den  Fäces  deutet  stets  auf  eine  mangelhafte 
Fettverdauung  und  weist  fast  immer  auf  eine  Störung  der  Oallenseeretion 
oder  auf  eine  Panknaserkrankung  hin.  l  Chermässige  Fettaufnahme 
durch  die  Nahning  kann  nur  in  den  extremsten  Fällen  solche  Er- 
scheinungen hervorrufen. 

j 
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Roi  der  Afbolif  fiiuift  man  in  don  thonfarboncn  Fäccs  die  Fttt 
krystalir  in  bosonderer  Öchönlieit,  wie  die  Figur  47  zeigt,  r.  Jahrh  bricht 
die  ausgezeichnete  Abbildung  (Kliuiscbc  Diagnostik,  Fig.  lUU;  eines 
nicht  sdtenen  Falles,  bei  dem  die  Fett- 
krystalle  in  Drusenform  dargestellt  sind. 
Hei  Pankreaskrankheiten  treten  zuweilen 
die  HK^kwUrdigen  reinen  Fettstähle  auf, 
auf  die  näher  einzugeben  hier  nicht  der 
Ort  ist. 

Ausser  den  Fettkiystallen  kommen 
jiocb  zahlreiche   andere  Kryntalle  und 

amorphe  Salz  •  nnfl  Kalkverbindiingen  vor, 
die  meist  als  ii oiinale  ßestandtheile  aut- 
zufassen  sind,  tbeiii^  bei  Krankheiten  der 
versebicdensten  Art  auftreten,  so  dass  sie 
für  die  Diagnose  wenig  Bedeutung  haben. 

Oxal-  und  kohlensaurer  Kalk  stammt 
aus  der  Nabrnnir.  besonders  nach  reich- 
lichem Genus»  von  vegetabilisciieu  iStoffen. 
Der  Oxalsäure  Kalk  ist  beim  Menschen  häufig,  der  kohlensaure  selten. 
Letzterer  ist  bei  Pflanzenfressern  Tielfaeb  ansntreffen,  bei  denen  ja  anch 
die  Kotkstdne  davon  incrustirt  sind.  Die  Kothsteine  des  mensoblicben 
Processus  vermiformis  entlialirn  oft  erhebliche  Quantitäten  davon.  Der 
Oxalsäure  Kalk  tritt  in  OktaederJorm,  der  kohlensaure  Kalk  meist 
amorph  auf,  seltener  in  hantelförmigeu  Kiystalloiden. 

Phosphorsaurer  Kalk  ist  Überaus  häofig,  aber  in  geringer  Quantität. 
Er  bildet  drusenartig  aneinander  gäagerte  Krystalle  von  platter 
Form,  die  dem  rhombisehen  System  angeboren,  aber  häafig  abge- 
sprochen sind 

Schwelelsaurer  Kalk  ist  kein  Bestand! heil  der  Nahrung  oder  des 
Stoffwechsels.  Wenn  er  sich  in  den  Fäccs  findet,  so  ist  er  irgendwie 
hineingeratben,  zom  Beispiel  dareh  zufällige  Beimisebnng  zur  Nahrung. 
Bei  einer  Hysti  rica  wurden  längere  Zeit  hindurch  regelmfissig  Gyps- 
hrüekel  in  den  Fäces  gefunden,  (lie  aber  wahrscheinlich  «rar  nicht  aus 
(icni  Darm  stammten,  sondern  nach  der  Dei^ioatiou  den  1^'äces  bei- 
gemischt wurden. 

Alle  diese  Kalksalze  sind  häufig  dnrch  Gallenpigment  gel&rbt, 
wodurch  ihre  histologische  Diagnose  erschwert  sein  kann.  In  zweifel- 
haften Fällen  entscheiden  die  mikrochc'miscben  Reactionen. 

Auch  die  bekannten  sar^^deekelartigen  Krystalle  desTripelphosphats 
(Fig.  48)  gehören  zu  den  normalen  Bestandtheilen  der  Fäees.  Häufiger 
findet  man  sie  in  pathologischen  Stühlen,  ohne  dass  indessen  ihre  An- 
wesenheit anf  einen  bestimmten  Proeess  hindeuten. 

Von  selteneren  krystallinischen  Beimiscbunfren  erwUline  ich  noch 
den  milclisanren  Kalk  f  l^/ff  InidiDi),  der  beson^l^r^s  bei  Kindern  gefunden 
wird,  und  die  C/ifircül-JA^den  iät'hvn  Krystalle.  Sii'  wnrdm  von  ^sothnugcl 
bei  Tjplius  abdominalis,  von  Leidttrmhrn  lui  Aueiiylostomiasis  ge- 
fonden,  ohne  indessen  für  diese  Krankheiten  eharakteristiaeb  zn  sein. 
Von  den  Blutkrystallen  wird  gleich  noch  die  Hede  sein.  Gar  nieht 
selten  treten  Krystalle  in  den  Fäces  auf,  die  MtMÜcaraentcn  her- 
rttbren.  Von  diesen  sind  die  ächwefelwismutbkry stalle,  anf  deren  Vor- 
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kommen  r.  Jaksc/i  hinweist,  bei  Wismutligebrauch  regdmässig  zn  finden. 
Auch  Calomcl  kann  man  in  den  Fäces  wiederfinden. 

Das  rrobiliii.  das  den  Fäces  ihre  Farbe  verleiht,  ist  in  <j;elöstt^r 
Form  vorhanden  und  entzieht  sich  als  solches  der  histologischen  Unter- 
snehiing.  Anth  wenn  bei  Dönndarmkatarrhen  reichlich  Qallenfarbfltoff 
auftritt,  80  geschieht  dies  doch  immer  in  gdSater  Form.  Nur  daroh 
Imbibition  der  Kothbestandtheile  entstehen  alle  möglichen  gelben  oder 
grünlichen  Körper,  die  zum  Theil  den  Nabrongsresten  angehören,  zum 
Theil  Krystalle  oder  F>pithel7.ellen  sind. 

Lnter  bestimmten  L'mstiinden  enthalten  die  Fäces  Gallen-  oder 
Pankreassteine.  Die  Gallensteine  kommen  in  der  Form  des  feinsten 
Grieses  bis  an  den  grössten  Concrementen  vor.  Nur  die  etwa  bis  höhnen- 
grossen  gelangen  auf  natürlichem  Wege  in  den  Darm.  Die  grJisseren 
werden  durch  Fisteln  entleert,  die  von  der  Gallenblase  oder  dem  Ductus 
cysticus  und  chuledochns  nach  dem  Darm  zu  entstanden  sind.  Den 
grosseren  Bestandtheilen  siebt  man  ihre  Natur  ohne  weiteres  an.  Die 
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kleineren  können  mikroskopisch  an  dem  Cholestearingehalt  erkannt 
werden,  indem  man  sie  zertrümmert  und  mit  Wasserzusatz  unter  das 
Mikroskop  bringt.  Man  wird  im  allgemeinen  vorziehen,  in  zweifelhaften 
Fällen  die  chemische  Untersnehnng  zo  machen.  Znr  Anffindnng  der 
Concremente,  besonders  wenn  sie  sehr  fein  sind,  gehört  eine  genaue 
und  sorgfältige  Durchsiehüng  der  Faces,  wozu  besondere  Apparate 
angegeben  sind,  von  denen  der  von  Boas  wohl  der  beste  s«>in  dürfte. 

Die  mikroskopische  Betrachtung  der  Fäces  zeigt  stets  einige 
Gylindmellen,  die  dem  antersten  Darmabsehnitt  entstammen,  nnd  einige 
Plattenepithelien,  die  sich  vom  Afterring  loslösen  und  den  geformten  Fäces 
äusserlich  anhaften.  Epithelzellen  der  höheren  Darmabscbnitte  werden 
schnell  zerstört,  so  dass  sie  in  normah-n  FHoes  nicht  gefunden  werden. 
Ein  gehtiuttes  Auttreten  der  Damiepithelien  deutet  immer  auf  einen 
pathologischen  Process  desquamativer  Natur.  Man  braucht  dabei  noch 
nicht  an  wiiPklicb  uleerOse  Processe  zn  denken.  Der  gewOhnliehe  Katarrh, 
wie  jede  entzündliche  Reizung  einer  Schleimhaat,  führt  nicht  nnr  zn 
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einer  vemiebrten  iSecretion,  sondern  aneh  zn  ciiu'r  Ahstoüsnnp:  der  Kpi- 
tbelien  und  i,'t'<§teigerter  Regeneration  derselben.  Sir  treten  dann  nieht 
nur  in  gesteigerter  Zahl  auf,  sondc^rn  auch  in  ganzen,  zusaramen- 
bängenden  Zellgnippen  und  kleinen  Membranen,  die  schon  makro- 
skopiaeh  aU  kleine  Flocken  sichtbar  sind.  Wird  bei  starken  DiarrfaSeo 
der  Darminbalt  der  höheren  Abschnitte  Bchnell  nach  nnten  befördertt 
so  erseheinen  aneh  die  Epitbelien  d'  s  I^ihindarms  in  den  Fäc«*s. 

Bei  ;d!»Mi  diesen  Eiitziindnngeii  tiudet  auch  eine  stärkere  Durclt- 
wanderung  dir  Scbleiuiliaut  von  Leakocytcu  statt.  Schon  uürmaler 
Weise  wandern  Lenkoeyttni  durch  die  Darmwand  durch.  Sie  qnellen 
aber  schnell  auf  und  werden  deshalb  nur  sehr  sdten  in  normalen  Faeo 
naehfje wiesen.  Bei  den  Entzündungen  dag:(^^en  und  ganz  besonders  bei 
den  chronischen  Formen  können  sie  in  «rrosser  Mentr«'  auftreten.  Vor- 
züglich geschieht  das,  \Yenn  der  Sitz  der  Eoteritis  im  unteren  Abschnitt 
des  Darmes  sich  befindet.  Auch  die  nlcerösen  Proccsse  der  Tnbcrculose, 
der  SyphUis,  der  Dysenterie,  sowie  die  nlcerirten  Geschwfilste  und  die 
sterkoralen  Geschwüre  können  massenhafte  Leukocyten  prodociren. 
Doch  steigern  sieh  diese  Entzündungen  niemals  bis  zar  Ansammlung' 
wirklichen  Kiters,  sondern  beschränken  sieh  immer  auf  die  Produetion 
einzelner  Leukocvten  oder  kleiner  Gruppen  derselben,  wenn  auch  tür 
die  mikroskopische  Betrachtnng  in  siemlieher  Zahl.  Wenn  wirklich 
Eiter  im  Stuhlgang  nachgewiesen  wird,  vielleicht  sogar  schon  makro- 
skopisch in  gnisseren  Massen  sichtbar  ist,  so  deutet  das  stets  auf  den 
Durchbruch  eines  Abscesses  hin.  Derselbe  kann  der  Darrawaud  selbst 
oder  der  I  mgebung  angehören.  In  der  Darmwand  kuumien  die  folli- 
culären  Abseesse,  die  phlegmonösen  Zustände  im  Anschluss  an  Ulco- 
rationen  der  verschiedensten  Art,  die  proctitischen  und  periproctitisehen 
Entzündungen  in  Betracht.  Aus  der  Nachbarschaft  können  peritonitische, 
epitypblitische  und  paranietritische  Abscesse  in  den  Darm  dnrehhreeben. 
Auch  das  Gallenblasenempyem  kann  sich  nach  dem  Darm  entleeren 
und  vereiterte  Echinokokken  nach  ihm  durchbrechen. 

Wenn  sieh  Blut  den  FiLces  bdroiseht,  so  hängt  die  mikroskopische 
Erscheinung  desselben  sehr  wesentlich  von  dem  Sitz  des  Blutes  ab. 
Es  ist  ja  bekannt,  dass  Blutungen  in  den  höheren  Ab.scbnitteu  des 
Darms  dnreh  die  Zersetzung  des  l^lntfarbstoffes  nnd  durch  Bildung  von 
SchwetViii^t  II  (ji  ti  Fäce,^  eine  seiiwarze  Färbuni;  verleihen.  Aber  auch 
wenn  die  Blutung  weiter  unten  staLllindet  und  eine  deutliche  lioth- 
fltrbung  hervorbringt,  so  sind  doch  nicht  immer  rotbe  Blutkörperchen 
nachzuweisen,  sondern  meist  nur  Blutpigment  (Fig.  48).  Dasselbe  tritt 
in  der  Form  von  rothen  und  braunen  Schollen  oder  von  Krystallcn 
auf  (Hämatoidin).  Die  let/tcre  Form  ist  zweift  llos  die  seltenere:  sie 
wurde  von  Vjfelnmnn  bei  »Säuglingen,  von  Jülich  in  mehreren  Fällen 
älterer  Blutung  gefanden.  Auch  bei  frischen  Blutungen  höherer  Dann* 
abflchnitte  fand  ich  sie  einigeraale.  In  gelöster  Form  entsieht  sieh  das 
Blut  der  mikroskopischen  Betrachtnng  nnd  ist  durch  die  ehemische 
Reaction  nachzuweisen.  Nur  in  den  Fällen,  dass  das  Blut  den  untefn 
Darmabsehnitten  entstammt,  findet  man  mikroskopiseb  Erythrocyten. 
Das  ist  zum  liei^piel  der  Fall  bei  typhösen  Geächwurcu  des  Dickdarms, 
bei  Dysenterie,  die  bis  in  das  Rectum  herabreicht,  bei  tiefsitzenden 
tnberculoBcn  und  syphilitischen  Geschwüren,  beim  Kectumcarcinom  und 
anderen  Dingen.  Das  Blut  der  Hämorrhoiden  nnd  der  Rhagaden  sitzt 
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den  geformten  Füces  meist  änwerlich  aaf  und  Ut  ganz  frisch  and 

uuverändert. 

Der  Nachweis  vou  Blutkörpcrcheu  uud  ßlutpigmenteu  oder  Kry- 
stallen  in  den  Fäces  dentet  niebt  ohne  weiteren  auf  eine  Continnitüts- 

treiinnog  der  Darniwand  oder  einen  geschwürigen  Process  hin.  Es  ist 
bekannt,  dat^s  Ix  i  cyanotischen  Katarrhen,  bei  Stannn^on  im  Pfortader- 
systrm,  bei  der  hämorrhagischen  Diathe^ic  (scliweren  Anäüiicii,  Icterus, 
i'uoäphorvergiftuug,  Scorbut  etc.)  Biut  auch  durch  Diapedct»o  in  deu 
Dann  übertreten  kann. 

Von  sonstigen  Zellen  wird  man  in  den  Fttces  häufig  Gelegenheit 
haben ,  nach  Gcschwidstzellen  sn  soeben.  Man  darf  jedoch  in  diestM* 
Beziehung  keine  zu  grossen  Erwartungen  an  dir  H(  finifl  '  stellen.  Die 
Zellen,  die  Bich  von  der  Oberfläche  einer  Danui;i'scbwulst  abstossen, 
sind  in  der  Kegel  schon  durch  die  Einwirkung  des  Darmsaftes  so  weit 
xerstort,  dass  sie  nnr  noeh  als  nnebarakteristisehe  Rudimente  auftreten. 
Nar  selten  findet  man  Zellconglomerate ,  die  durch  ihre  gegensdtige 
Lage  und  die  Unregelmässigkeit  ihrer  Form  schon  eher  etwas  aus- 
saoroii  über  die  Anwesenheit  einer  Ooschwulst  (Fi|:.  48).  Es  ist  unum- 
gungtieh  und  auch  am  einfachsten,  diese  Gebilde  frisch  zu  untersuchen. 
Jede  Fiximng  nimmt  ihnen  etwas  vou  ihrer  charakteristischen  Er> 
seheiniing.  Man  kann  mit  Sieberbeit  ein  Carcinom  annehmen,  wenn 
die  Zellen  eines  solchen  Haufens  einen  dentlichen  Polymorphismus  er- 
kennen lassen  nnd  gleichzeitig  Fettmetamorphose  in  ihnen  vorhanden 
ist.  Fehlen  aber  diese  Eig:oiischaften,  so  schliesst  das  die  Diasrnose  Krebs 
noch  nicht  aas.  Mir  ist  es  nur  selten  begegnet,  dass  ich  aus  den  Fäces 
allein  mit  Sieberbeit  die  Diagnose  auf  Careinom  stellen  konnte* 

Häufiger  noch  ereignet  es  sich,  dass  ganze  Gewebssttteke  i>er 
anum  entleert  werden.  Diese  werden  behandelt,  wie  man  excidirte 
Stücke  zu  >>e])andeln  bat.  Es  wird  später  noch  von  ihnen  aasfiihrlich 
die  Kede  sem. 

An  dieser  Stelle  will  ich  auch  noch  des  Fibrins  Erwähnung  thuu.  In 
grosseren  Mengen  kommt  es  nnr  bei  der  chronischen  Enteritis  membra- 

nacea  vor,  die  bekanntlich  eine  ziemlieb  seltene  Erkrankung  ist  In 
kleinen  Mengen  und  Fetzen  findet  man  es  auch  bei  anderen,  meist 
chronischen  Erkrankungen,  so  bei  der  chronischen  Dysenterie,  im 
typhoiden  ;Staüium  der  Cholera  nnd  bei  verschiedeneu  geschwürigen 
i^essen,  znm  Beispiel  den  tnbercnlösen,  syphilitische  und  sterkoralcn 
Gesdiwtlren.  Seine  Anwesenheit  in  diesen  kleinen  Mengen  lässt  also 
nicht  auf  eine  bestimmte  Krankheitsform  schliessen.  Es  ist  nicht  ganz 
leicht.  d;is  Fibrin  in  g^eringen  Mengen  ohne  weiteres  aufzufinden  und 
zu  erkenne»».  Man  kann  es  leicht  mit  Schleimfasern  nnd  Nahrungs- 
bestandtheileu  verwechseln.  Es  entscheidet  stets  die  Reaction  uut  Essig- 
sänre,  die  in  Mncin  Niederschlage  herrorbringt,  das  Fibrin  dagegen 
auflöst,  die  Nahrungsreste  kaum  wesentlich  verändert  (elastische  Fasern). 
Das  Fibrin  nun  deni  Dann  zeifrt  meist  die  feintadige  Structur,  seltener 
besteht  es  aus  gröberen  und  liyalinen  Balken.  Im  letzteren  Falle  stammt 
es  meist  von  der  Uberfiäcbc  alter  Geschwüre  und  ist  dann  gewöhnlich 
mit  Blut  oder  Blntfarbatoif  nntermiseht 

Kein  Organ  des  Menseben  enthält  so  bänfig  nnd  so  vielartige 
Parasiten  wie  der  Darm.  Es  liegt  das  in  dem  Fmstand,  dass  die 
Mehrzahl  der  Parasiten  oder  deren  Eier  mit  der  Nabnmg  aufgenommen 
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V.  Uanseniftiiii: 


wcrdon.  Dir  grosse  Mehrzahl  dieser  Parasiten  gehören  zu  den  Bakterien 
und  werden  in  dem  dritten  Abschnitte  dieses  Buciies  abgehandelt  werden. 
ili<'r  kommen  wesentlich  die  thitTibeh«*n  Parasiten  in  Betracht.  Aber 
auch  nicht  alle  thieriachen  Parasiten,  die  den  Darm  bewohnen,  treten 
in  den  FXoes  auf.  Von  manchen,  snm  Beis])iel  den  Bandwttrmern,  findet 
man  nnr  die  geschlechtsreifen  Glieder.  Von  anderen  gehen  nur  die  Eier 
in  den  Koth  ttber.  Wieder  andere,  anm  Beispiel  die  Trichinen,  erscheinen 
nur  in  den  Fäees,  wenn  man  sie  durch  geeignete  Mittel  heraustreibt, 
und  weder  sie  noch  ihre  Ei<'r  sind  s])oiitan  in  den  Stuhlgängen  auf- 
zufinden. Wir  folgen  bei  ihrer  Besprechung  dem  zoologischen  System 
und  beginnen  mit  den  niedrigsten  Formen,  den  Protozoen. 

Wenn  man  die  Faces  anf  Protozoen  nnterBnchen  will,  so  ist  es 
vor  allem  notbwendig,  die  I  ntersuchung  sofort  ▼orennehmen,  so  langie 
die  Facea  noch  körperwarm  sind.  Die  Amöben  vertragen  die  Abkühlung 
durchaus  nicht  und  verschwinden  schnell,  so  dass  man  gar  keine  oder 
nnr  einige  cncystirte  Individuen  auffindet.  Obwohl  man  sich  gerade  in 
dt  n  letzten  Jahren  viel  mit  diesen  Amöben  beschäftigt  hat,  so  ist  doch 
nicht  eine  wesentlich  grössere  Klarheit  über  ihre  Bedentang  geschaffen 


worden.  Ursprünglich  nnterachied  man  drei  Formen,  die  Amoeba  vulgaris, 
mitis  und  dysenteriae.  Die  beiden  ersten  wurden  dann  in  dner  Ait 

zusammengezogen,  da  es  nicht  mit  Sicherheit  gelang,  sie  von  cin- 
ander  zu  unterscheiden.  Sie  scheinen  harmlose  und  ungefährliclu- 
Parasiten  des  Darms  zu  sein.  Sie  sind  Zellen  von  25 — 35  Durch- 
messer, mit  träger  Beweglichkeit  und  enthalten  häufig  Bakterieu  and 
Speisereste,  aber  niemals  Blnt  Die  cncystirte  Form  ist  doppelt  oontoriit 
Die  Amoeba  dysenteriae  zeigt  dagegen  sehr  Terschiedene  QrSsse,  10  bis 
16  (A,  nnd  sehr  lebhafte  Bew(>glichkeit  (Fig.  49).  Die  kleinen  werden  als 
Jugendformen  angesehen.  Encystirte  Individuen  haben  einen  einfachen 
Contur.  Neben  Bakterien  und  Ingesta  tindet  man  auch  Blut  im  Innern 
dieser  Amöben.  Die  Unterschiede  sind  nicht  so  sehr  bedeutend,  wie 
man  sieht,  und  es  ist  wohl  möglich,  dass  man  einmal  dazn  kiminit, 
diese  Amöben  als  eine  einzige  Art  zn  betrachten  oder  sie  in  viel  zahl- 
reichere Arten  auf/ulösen,  wenn  genauere  Unterschiede  erkannt  sind. 
Nur  ist  es  zweifellos,  da^^s  man  sie  bei  gewissen  Fällen  der  epidemischen 
und  auch  der  sporadischen  I)ys<'nterie  ganz  besonders  häufig  gefunden 
hat,  und  zwar  in  allen  Erdtlieilen.  Auch  ist  es  gelungen,  durch  Ver- 
futterung  und  durch  Einspritzini  in  den  Darm  bei  Katzen  die«eJbeo 


Piff.  49. 
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dysenterischen  Vrrändcrmigra  zu  ei-zei^eii,  wie  beim  Menschen.  Freilich 
friebt  <"«  kein»'  Kciiieiiltiiron  von  Amöben,  man  tiberträgt  also  immer  auch 
gleicbzt'itii:  Bakterien,  die  dem  Dysenteriedarm  entstammen. 

Andere,  sicher  harmlose  Parasiten,  die  dieser  niederen  Thierreihe 
angeboren,  sind  das  Balantidimn  eoli  (Fig.  50),  das  Ceroomonas  intesti- 
nalis (Flg.  51)  und  das  Tricfaomonas  intestinaiis  (Fig.  52).  Ich  begnüge 


Piff.  61. 


Baluitidliini  coli  (Dach  Ltuekmri.)  OeroomoaM  iatnÜnUi«  (aaeh  ßrmait  und 

ffllUhiitehtf) 


mich,  Abbildungen  Ton  diesen  Infinorien  zn  geben,  and  gebe  nicht  weiter 

auf  ihre  Beschreibnng  ein,  da  sie  keine  Bedeutung  für  Krankheiten  habou 

Ks  ist  indessen  immerhin  ])enierkens\verth ,  dass  verhältnismässig  so 
hoch  organisirte  Infusorien  als  i'arasiten  im  Darm  vorkommen.  Da  sie 
sich  auch  encystireu,  so  muss  man  darauf  gefasst  sein,  gelegentlich 
den  Cysten  derselben  in  den  FHoes  zu  begegnen. 


Fiff.fla. 

•  b 


TriehonoaM  talcttimllt  (•  Grtmt,  b  aaeb  Knu*). 


Von  grösserer  l^edeutunp  fiir  die  Pathologie  als  die  Amöben  sind 
die  Plathelminten,  die  Phittwilrnier.  Es  giebt  zwei  parasitisch  lehende 
Familien  derselben.  Die  Trematoden  oder  äaugwUrmer  passiren  nur  den 
Dann,  nm  sieh  dann  in  anderen  Organen  anzusiedeln.  Sie  gehören  also 
nicht  zu  den  eigentlichen  Darmparasiten.  Ihre  Eier  nnd  Embryonen 
könnten  also  nor  einmal  als  znfttUige  Beimiscbongen  der  Fäces  ge- 
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landen  werden.  Dage<;en  sind  die  Cestoden  oder  Haudwüriiier  fast  aus- 
schliesslich reine  Darmparasiteii.  Bei  Tbiereu  kommen  solche  auch  in 
der  Leber  nnd  in  anderen  Organen  vor,  beim  Mensoheft  aber  leben  sie 
nur  im  Darm.  Sie  bestehen  aus  einem  Kopf,  der  mit  Haftapparaton 
aoagestattet  ist,  nnd  don  Gliedern,  den  Proglottiden.  Jedes  Glied  stellt 
ein  mdimentäros  Individuum  dar.  Die  Glieder,  die  dem  Kopf  am  näch- 
sten sitzen,  sind  die  kleinsten  und  jr<'schl<'chtlich  unreif.  Die  reifen  und 
grösseren  Proglottiden  sind  am  Ende  des  liandwurms.  »Sie  lösen  sich 
los  nnd  gelangen  in  die  Ffices,  in  denen  man  hKnfig  anoh  die  ana  den 
Oesehlechtsapparat  ausgestossenen  Eier  findet.  Die  BandwQrmer  babeo 
einen  Generationswechsel,  d.  h.  sie  treten  in  zwei  Formen  auf,  von  donen 
nur  die  Handwurmforni  im  Darm  leht,  während  die  Blasenforra  (Finne. 
Cysticercus,  Cysticercoid)  in  einem  sogenannten  Zwiachenwirth  in  an- 
deren Organen  lebt.  Als  Zwiscbenwirthe  kennt  man  Schweine,  Rinder, 
Fisclie,  Insecten       aneh  dm  Menschen.  Wenn  man  die  Eier  von  Band- 


Kopf  d*r  TMBi»  MgiaaU. 

Würmern  verschluckt,  so  entwickelt  sich  daraus  nicht  sogleich  wiedtT 
ein  neuer  Bandwurm,  sondern  eine  Finne,  die  im  Gehirn,  den  Augen, 
den  Muskeln,  seltener  im  Herzen  oder  anderen  inneren  Organen  lebt. 
Erst  wenn  eine  solche  Finne  mit  der  Nabmng  aufgenommen  wird,  so 
entsteht  darans  wieder  ein  Bandwurm. 

Fast  jedes  Thier  hat  seine  besonderen  Bandwurraformen.  Das 
liegt  daran,  dass  die  verschiedensten  Zwiscbenwirthe  den  einzelnen 
Thierarten  zur  Nahrung  dienen.  .So  kommen  auch  lu'im  Menschen  nur 
diejenigen  Bandwürmer  vor,  deren  Finnen  sich  in  dem  Nabrungsiieisch 
der  Thiere  befinden.  VieUeieht  giebt  es  aneh  ehie  gewisae  Imimmiität 
gegen  gewisse  BandwQrmer,  indem  der  Magen  oder  Damiaaft  imatande 
ist,  die  Finnen  gewisser  Cestodenarten  abzutödton. 

Die  häufigste  lieim  Menschen  vorkommende  Tänienart  i.«it  die 
Taeuia  saginata  oder  mediocanellata.  Es  ist  diejenige,  die  man  hier  in 
Berlin  fast  ansschliesslich  zu  Gesicht  bekommt.  Ihre  Finne  bewohnt 
die  Mnscnlatnr  des  Rindes  and  gelangt  mit  rohem  Schabefleisch  od.  r 
angenügend  erhitztem  Braten  in  den  Magen  des  Menschen.  Der  Kopf 
dieser  Tänie  (Fig.  53)  hat  kein  ansgespiochenes  Kostellom  and  keinen 
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Hakenkrans.  Er  trügt  vier  Saugnttpfe,  die  selbst  mit  ihrer  UmgehiiDg 
schwarz  pi^m^ntirt  sind.  Nur  ^anz  jnngo  Individuen  sind  unpigmontirt. 
Man  kann  diese  Art  dalior  an  ihrem  Kopf  schon  makroskopisch  erken- 
neo.  Die  reifen  Glieder  (Fig.  54)  haben  einen  fein  verästelten  Genital- 
sefalauch  mit  einem  dentKetaen  luttelcaoal  imd  einer  seitlich  gelegenen 
GenitalSffhttng.  Der  ganze  Wann  erreicht  eine  LUnge  von  7  Metern. 
Die  abgestossenen  Glieder  treten  meist  le1>end  aus  dem  After,  gewöhn- 
lich bei  der  Deräcation.  zuweilen  al)er  auch  ausserhall)  derselben.  Die 
Eier  (Fig.  61  f').  von  ovoider,  fai»t  kugeliger  Gestalt,  haljen  eine  doppelt 
contourirte  Chitiuwand  mit  radiär  gestreifter  peripheriieber  Zone.  Im 
Innern  sieht  man  je  nach  der  Entwidmung  des  Eies  eine  kOrnige  Masse 
oder  einen  jungen  Embryo  mit  einigen  Haken.  Diese  ver  sc  Ii  winden  aber 
bei  der  weiteren  Eiitwicklnng  wieder.  Die  Eier  sind  sehr  klein,  man 
mnss  sie  mit  stärkeren  Vergrüsseraogeu  aufsuchen,  weil  sie  sonst  leicht 
übersehen  werden. 


Kopf  von  T»MÜa  •olimt. 


Im  Vergleich  so  dieser  Tänie  ist  die  Taenia  solinm  ganz 

ansaarordentlich  selten  geword^.  Sie  war  früher,  als  die  Fleischschau 
wenijrer  ^nt  durchiretnbrt  war.  viel  biiufif^er.  Ich  habe  in  den  letzten 
7  Jahren  nur  2  Exemplare  geselieu.  auf  etwa  2H0  Exemplare  von 
Taenia  saginata,  bei  einem  6ectiousmatenal  von  etwa  lO.ÜUO  Fällen. 
Ihre  Finne  lebt  im  Schwein  nnd  ist  dort  leicht  schon  makroskopisch  zn 
sehen.  Auch  wird  rohes  Schweinefleisch  viel  seltener  genossen  als  rohes 
Kindfleich.  Sie  erreicht  nur  eine  Lünge  von  2  H  Meter.  Der  Kopf 
(Fig.  ;")'))  ist  unpigmentirt,  bat  ein  deutliches  Rosteilum  und  vier  flache 
Saugnäpfe.  Um  das  Kostellum  befindet  sich  ein  schimer  Hakenkranz. 
Der  Geschlechtscaual  ist  griiber  und  einfacher  als  der  von  Taenia  sagi- 
nata  nnd  dendritisch  verzweigt,  ohne  dentliehen  Mittelcanal  (Fig.  öti). 
Die  Eier  sind  kleiner  als  die  von  Taenia  saginata,  im  übrigen  aber 
nicht  leicht  von  denselben  zn  unterscheiden.  Es  dürfte  Scltwieriskeiten 
machen,  die  .Xrt  der  Tänie  aus  ihren  Eiern  zu  diagDüsticiren,  wenn 
man  nicht  Vergleichsobjecte  zur  Hand  hat. 

Gegenüber  diesen  beiden  Formen  von  Tftnia  spielen  die  übrigen 
beim  Menschen  vorkommenden  Arten  nor  eine  geringe  Rolle.  Ich  er- 
wähne sie  daher  nnr  kors. 
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Die  2 — 3  Cm.  lange  Taenia  nana  bewohnt  den  Diinndarm  in 
zMlilroiehpn,  bis  zu  1000  Exemplaren.  Sie  ist  vfirnc  ^chr  dünn  nnd  vr-r- 
dickt  sich  sclincll  nach  der  Mitte  zu.  Dor  Zwiselieuwirtb  i.st  uni>ekanüi. 
.Sie  bat  vier  Saugnäpfe  und  eineu  iiakciikrauz  um  ein  ovales  RosteUam. 
Sie  ist  in  Deataebland  selten,  httufiger  in  den  Mittelmeerländem,  t,  B. 
in  Italien. 

Die  Taenia  flavo  punctata  (diminnta,  minima)  wird  ?>  bis 
7  Cm.  lang  und  hat  keinen  Hakenkranz.  Die  unreifen  Glieder  \i&\m 
einen  gellK*n  Fleck,  die  reifen  sind  briinnlichgrau  gefUrljt.  Als  Zwischeo- 
wirthe  betrachtet  man  einige  SchiuetterlingB-  und  Käferlarveu.  Sie  ist 
vereinzelt  bei  Menschen  gefunden  worden.  Häufig  ist  sie  bei  Ratten 
nnd  Mänsen, 

Die  Taenia  cneumerina  (elliptica)  wird  bis  20  Cm.  lang.  Ihre 
Glieder  sind  in  der  Mitte  breiter  als  an  den  Enden  wie  abgestumpfte 

Kllipson.  Die  Eier,  die  sehr  kloin  sind,  liop^on  in  rnndlichen  Körpern, 
den  sogenannten  Cocons,  die  die  Progluttideu  fast  ganz  ausfüllen.  Der 
Kopf  mit  vier  Sauf^näpfen  hat  ein  lang  vorgeschobenes  Kosteilum,  an 
deu  in  drei  bis  vier  Reihen  angeordnet  60  Haken  sitzen.  Die  reifen 
Glieder  sind  rotblieh  gefärbt  Männlicbe  nnd  weiblicbe  Geseblechtsoff- 
nnng  ist  getrennt.  Als  Zwischenwirtb  hat  Leuekart  den  Hnndebaarliog 


(Trichodectes  canis ) .  Lirassi  den  irewöhnlichen  Hundetioli  l»ezeiehnpt 
Auch  diese  Täuie  findet  sich  uur  zufällig  beim  Menschen.  Ihr  gewliho- 
licber  Wirtb  ist  der  Hnnd  nnd  die  Katsse. 

Der  Vollständigkeit  wegen  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  LMor 
Inh  Negern  eine  noch  nicht  genauer  bekannte  Bandwormart  beschriebeo 
hat  unter  dem  Namen  Taenia  afrieana. 

Finer  andereu  Familie  von  Bandwürmern  gehört  der  Bothrio- 
cephaius  latus  oder  Grubenkopf  an.  Er  ist  der  liingste  von  allen 
Bandwürmern,  denn  er  erreicht  eine  Länge  von  über  8  Metern  und 
setzt  sich  ans  4000 — ^5000  Gliedern  zusammen.  Dieselben  sind  bieit 
nnd  kurz  und  enthalten  den  traubenförmigen  Gesohlechtskörper,  der 
sich  aus  einem  gewundenen  Canal  zusammensetzt.  MUnnliche  ond 
weiMielie  Geschlechtsöffnungen  münden  dicht  neben  einander  Der  läng- 
liehi'  Kojif  (  Fifj:.  57)  mit  sehr  langem  Hals  ist  vorne  ken!entt»rniip:  und 
aljg(!plattet ;  er  trägt  zwei  längliche  Saugrinueu,  mit  denen  er  aber  dem 
Darm  nicht  sehr  fest  anhaften  kann.  Die  Eier  des  Botbriocephalus  latus 
(Fig.  61  b)  sind  sehr  charakteristisch.  Sie  sind  viel  grosser  als  die  TSoieii- 
eier,  oval  nnd  haben  an  einem  Pol  eine  kreisförmige  Fuge,  die  eines 
Deckel  von  der  ül>rigen  Schale  absetzt.  Beim  .Austreten  des  Embrjo 
hebt  sieh  dieser  Deckel  ab.  Die  Finne  lebt  in  See-  und  Süsswa^^^er- 
fischen  nnd  der  Botbriocephalus  ist  daher  ii)»erall  da  häufig,  wo  rohe 
und  geräucherte  l'  ische  häufig  gegessen  werden. 


Flg.  57. 
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Der  Bothriocophal u s  eordatiis  wird  nnr  ('iiicn  Motor  lanp:. 
Der  Kopf  ist  kurz,  breit  und  her/fiirnii^'.  Dio  Finne  lebt  in  beofiscbon 
des  hoben  Nordens,  wober  der  Bandwurm  auch  nur  bei  Menschen  und 
Tbiereu  der  Eisregiou  get'undeu  wird. 


AfMCis  lomMeollM.  aW«ibc)i«B,  (MiBmbni.  K«l.Qfa«M. 


Endlieh  ist  der  noch  nicht  weiter  bekannte  >  von  Davaine  als 
BothriocepbalnB  er i Status  beseiclinete  Bandwurm  zn  erwähnen. 

Aneh  die  Nemalthelminten  (Rundwürmer)  bewohnen  vielfach 
den  Darm  des  Menseben,  und  zwar  sind  es  bauptsäcblicb  die  Nemato* 
den  oder  Fadenwürmer,  demm  die  menscblieben  Darmparasiten  zozn- 
rechnon  sind.  Nur  der  Echinorrbynchus  gehört  zur  Ordnung  Acan- 
thocephaitts. 
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Für  den  Menschen  kommen  folgende  Nematoden  in  Betracht: 

I.  A>;earidae.  Ascaris  lumbiicoides.  Aaearis  mystax.  OiLyiiriä 

vermicularis. 

II.  .St roii vlid HC.  Aiichvlostoina  (luodniale. 

III.  An^'iii  1 1  iilidac.  An^uillula  intestinalis  (^ätt  rcoralis). 

lY.  Trichotrucheiidcs.  Trichocepliaiub  di^par.  Trichina  spiralis. 

Der  Ascaris  lambricoidcs  (Spulwurm,  Fig.  58)  ist  der  häutigste 
aller  Darmpanuiiteii.  Für  die  mikroBkopische  DiagnoBtik  kommen  jedoeh 

nur  seine  Eier  in  Betracht,  da  er  selUt  eine  Länge  Ms  zu  20 — 40  Cna. 
erreicht.  Die  Eier,  die  dem  Stuhl  häutig  in  jrrnfäRpr  Zahl  beigemischt  sind, 
hahcn  ein  charakterißtisches Aussehen  (Fig.  61'  ).  Sie  sind  0,05^ — 0,08 Mm. 
im  Durchmesser,  ovoid  und  von  einer  buckeligen  Eiweissschicht  um- 


Fig.  5». 


Ozjmrie  «orxnicntsrtc.  ?   Vt-rgr.  Zein  o«.  Oc.  6. 


geben,  die  auf  dem  opUschen  Querschnitt  unter  dem  Mikroskop  wio 
eine  nndalirende  Membran  erscheint.  Diese  Hülle  ist  for  die  Eier  von 
grosser  BedeQtnng,  da  sie  dieselbe  vor  dem  Aostroeknen  nnd  Tor  dem 
ErfHercn  schützt. 

Der  nnr  rtwa  12  Cm.  laii-rc  Ascaris  mystax  gehört  ei<rentlich 
den  Hunden  und  Katzt-n  an  und  kommt  nur  selten  in  den  Menschen. 
Seine  Eier  sind  kugelig  und  halten  eine  feine  glatte  Eiweissmcmbran. 
Die  Oberflttebe  siebt  aber  feinzackig  ans  durch  zahlreiche  Grabeben  in 
der  '  hit  nschicbt.  Die  Eier  sind  etwas  grosser  als  die  Yon  Ascaris 
Inmbricoides. 

Der  Oxyuris  vrrnncnlaris  ( Madrnwiinn .  Sprinjrwnmt .  l'frit'men- 
schvvanz,  Fig.  59)  kann  schon  eher  als  Ganzes  Gegiiissiand  uiikro- 
skopischer  Betrachtung  werden,  denn  er  wird  nur  wenige  Millimeter 
lang,  nttmlich  das  Männchen  3—4,  das  Weihchen  8 — 12  Mm.  Ein 
grosser  Theil  dieser  Lfinge  beim  Weibehen  kommt  auf  das  fadenförmig 
ausgezogene  Schwanxende.  Das  MSnnehen  ist  hinten  stumpf  abgerundet 
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Der  Kopf  ist  knopfförmig  und  besitzt  drei  Lippenfalteii.  Die  ziemlieh 
uncharaktcristischon  Eier  f^md  fast  dopprlt  so  lang  als  breit  (nO:2ri  '  i 
Da  die  Oxviin'ii  dfii  untersten  Thcil  (Irs  Dickdarms  bewohnen,  so  sind 
sie  nicht  nur  dem  Stuhl  beigemcn^i  und  aulgciagert,  sondern  sie  treten 
aneh  spontan  aus  nndlcönnen  in  die  Vagina  übergeben.  Anoh  in  einem 
Eksem  des  Ober^schcnkcls  wurden  sie  gefunden.  Frisch  entleert  sind  sie 
sehr  Irbhnft,  stcilx  n  aln  r  dann  bald  ab.  Eine  Autoinft  ction  tritt  ge- 
wöhnlich dadurch  ein,  dass  die  Menschen,  meist  Kinder,  den  stark 
juckenden  After  mit  den  Fingern  reil)en  und  die  in  grosser  Zahl  vor- 
handenen Eier  auf  die  Nahrung  oder  dircct  in  den  Mund  Ubertragen. 

Der  gelttrehtelBte  aller  Dannparasiten  ist  das  Anchylostoma 
duodenale  oder  Docbroins  oder  Strongylus  dnodenalis  (Fig. 60).  Er 
lebt  in  grosser  Zal  l  im  Duodenum  und  oberen  Dünndarm  und  bohrt 
sich  mit  seinem  Kopt  so  tief  und  fest  in  die  Darmwand  ein.  dass  er 
gewöhnlich  nicht  in  die  Fäces  gelangt.  Das  Männchen  ist  10  Mm.  lang, 
sein  Sehwanzendc  lappij^  mit  zwei  Spieola.  Das  Weibehen  ist  hinten 
zugespitzt,  12— 18  Mm.  lang.  Der  Kopf  der  Thiere  ist  rückwärts  gc- 
krfimmt  ond  die  Mnndöffnaag  ist.mit  vier  klaaenfbrmigen  Haken  annirt. 


Die  Diagnotjt^  wird  aus  den  massenhaft  in  den  Fäci'-s  auftretenden  Eiern 
leiebt  and  sicher  gestellt  (Fig.  6tcf  n.  e).  Diese  sind  etwa  45  ja  lang  und 
25  p.  breit,  einfäicb  eontorirt  nnd  enthalten  alle  Stadien  der  Ent- 
wicklung nebrncinander,  von  der  einfachen  Eizelle  bis  zum  fertigen 
Embryo.  Man  kann  ohne  weiteren  Zusatz  dit^  Fnrchnnf^skii<?eln  und  das 
Blastulastadium  erkennen,  sowie  die  sehr  deutlichen  Kerne  und  Keni- 
körperchen.  Die  Parasiten  selbst  findet  man  nicht  in  den  Füces.  Wenn 
sie  absterben,  so  verschwinden  sie  auf  dem  We^  vom  Dnodenom  bis 
zum  After,  litt  den  Fäces  gebingen  die  Eier  in  die  Erde  und  kommen 
von  hier  wieder  an  nnd  in  den  Menschen.  Epidemien  der  Krankheit 
werdf'Fi  ^  I  Hilders  bei  Erdarbeitern  und  in  Ziegeleien  beobachtet.  Im 
8chlaHiuiwa.s.ser  eiiKT  Ziegelei  konnten  die  Eier  nachgewiesen  werden. 
Da  die  Anchylostomiasis  nnter  dem  Bilde  einer  starken,  ja  lebens- 
gefiUirliehen  Anämie  verläuft,  die  Parasiten  aber,  wenn  man  ihre  An- 
wr'senheit  einmal  erkannt  hat,  raeist  leicht  zu  entfernen  sind,  so  sollte 
man  l»ei  keiTu-m  Fall  von  Anämie  veral»säunien.  die  Faees  auf  Anchy- 
lostomaeicr  zu  untersuchen.  Sehr  häutig  beherl»ergen  die  Träger  der 
Anchjlostomen  auch  Oxyuris  vermicularis  und  die  gleich  zu  beschrei- 
benden AngvUlnIa  BtercoraKs  und  Triehocephalns  dlspar.  Verwechslungen 
mit  diesen  Parasiten  können  aber  nicht  vorkommen,  da  sie  selbst  wie 


Flg.  «0. 
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Riicii  ihre  Ein  gänzlich  verscMedeu  von  eiuauder  und  von  deu  Ancby- 
iubtomeu  sind. 

Die  Angnillala  stercoralis  (Fig.  62)  oder  inteitlnalis  bat 
einen  iiberans  complieirten  Generationswechsel,  so  dass  man  Qrsprfinglieb 
annahm,  es  «rälte  zwei  {gänzlich  vcrscbiedene  Parasiten,  von  diMien  man 
den  einen  A.  sieicoralis.  den  anderen  A.  intestinalis  nannte  Der  Name 
Auguillula  rührt  von  der  aalähnlicbeu  Form  und  Beweglichkeit  der 


duotloQulc,  /TrichoccphaluR  diapar.  VergT.  Ztut  *.  (>c.  4. 


WQrmer  her,  deren  Embryonen  0^—0,6  Mm.,  deren  HSnncben  0,7  und 
deren  Weibchen  1  Mm.  lang  sind.  Die  lebhafte  Bewegung  theilen  sie 

von  allen  Darmparasiten  allein  mit  dem  viel  grösseren  und  ^nzlich 
anders  geformten  Ox^oris  vermicolaris.  Vor  allen  sind  es  die  Embryonen, 


Fig.  03. 


AagttllliilA  ftereonlit  S  {amek  Arwielii». 


die  gleich  nach  Aldap-  der  Eier  diireh  das  lM'rmai)broditisebe  Mntter- 
thier  (  A.  intestinalis)  in  dem  Dünndarm  aiusschlüpfen  und  in  >:n>sser  Zaiil 
in  den  Fäces  gefunden  werden.  Diese  Embr^'oneu  sind  plump  und  dick 
(Rhabditesform)  und  gleichen  in  keiner  Weise  dem  schlanken  ülarien- 
förmigen  Mutterthier.  Die  getrmnt  ^'^eseb!«>ehtlieben  ^^eschlecbtsrdfen 
Thirre  f  A.  stcreoralis)  entwiekeln  sieli  aus  diesen  Emhrvonen  ausser- 
halb des  menschlichen  Körpers,  werden  also  uicht  in  den  Fäces  ge- 
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fanden.  Die  Anguillula  entstammt  ursprünglich  den  tropischen  und 
Bubtropischen  Ländern,  ist  aber  später  nach  Italien  und  von  dort  mit 
den  AnebyloftoiDeii  naeb  Deatsehlaiid  yeiscbleppt  worden.  Dabei  bat 
sieb  eine  Wandlang  des  Generationswecbsels  insofern  Tollzogen,  als  es 
bier  die  Regel  ist,  dass  die  getrennt  gegcblecbiliebe  Zwiscb«  nstufe 
übersprungen  werden  kann  mvl  sirb  ans  den  Embryonen  gleich  wieder 
die  hermapbroditischo  Filarientbrm  entwickelt  Auf  diV^f  Woisp  ent- 
stehen SelbütintVctionen ,  die  die  Zahl  der  Parasiten  aussru  rdentiich 
steigern  können.  Trotzdem  ist  es  nicht  sicher,  dass  irgend  welche 
Krankbeiten  entsteben  dnrdi  diese  Wänner,  ja  sie  sind  wiedeniolt  bei  ganx 
gesunden  Menschen  in  grosser  Zabl  geftinden  worden. 

Ancb  der  Trieboeepbalns  dispar  (Peltscbenwnrm,  Fig.  6S) 
gehört  zu  diesen  harmlosen  Parasiten.  Seine  ebarakteristisehe  (^stalt 

lässt  ilm  schon  makroskopisch  nicber  erkennen.  Der  vordere  Absclinitt 
ist  filarienformig  dünn  und  rund,  der  bintrre  keulcnförmiir  und  beim 
Männchen  meist  spiraiig  aufgewunden.  Das  ganze  Thier  ist  circa  4  Cm. 


lang.  Es  bewohnt  den  Dickdarm,  meist  das  Cdcum  einzeln  oder  zn 
niebT«ren.  Die  Eier  (Fig.  61/)  sind  leicbt  erkennbar  an  der  kolbigen 

Anschwellung  ihrer  Pole  nnd  der  braunen  Färbung.  Sie  hab<'n  eine 
sehr  dicke  Schale  und  vertragen  dadurch  die  Kälte  und  das  Austrocknen. 
Sie  entwickeln  sich  in  4 — 5  Monaten  ausserhalb  des  Körper«  in  feuchter 
Erde,  von  wo  sie  direct  wieder  in  den  Menschen  und  auch  in  viele 
Haofeitbiere  j^clangen. 

Von  g^rösserer  Bedeutung  ist  die  Trichina  spiralis,  da  bekanntiich 
durch  sie  schwere  Elrkrankungen  bervorgerufen  werden.  Sie  ist  kein 
reiner  Darmparasit  nnd  in  den  Fäces  wird  man  nor  dann  etwas  von 
ibnen  finden,  wenn  sebr  bald  naeb  der  Anfnabne  die  jungen  Indi- 
▼idnen  abgetrieben  werden. 

Die  Trichinen  werden  meist  mit  dem  Fleisch  von  Schweinen  in  ein- 
gekapseltem Zustand  in  den  Maji^en  gebracht  Aln  r  auch  zahlreiche  andrre 
Thiere  beherbergen  dieselben,  z.B.  Hatte,  Maulwurf,  Man«,  Hamst(T.  Iltis, 
Marder,  Fuchs,  Dachs»  Igel,  Katze,  Bär,  Waschbär,  Hund  etc.  Im  Magen 
wird  die  Kapsel  gelöst  und  der  nun  frei  werdende,  nocb  nnreifo Worin 

Lebrb.  «L  klio.  Unt«raacbuiig<melihad«D.  16 
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entwickelt  sich  zur  gjselil'M'lit-v'  ifon  Darratrichine  (Fig.  64).  Sehr  hald 
bohrt  sich  diese  in  die  Daiiiiwainl  und  legt  ihre  nach  vielen  Tausendeo 
zählenden,  lebend  zur  Welt  koiiinieiulen 

Embryonen  direct  in  die  Darmwand.  * 

Von  hier  an  hört  sie  auf,  ein  Dann- 
parasit zu  Solu,  denn  die  Fmltrvnnen 
wandern  nun,  inilcni  sie  sich  zur 
Muskeitriehine  umwandeln  (Fig.  6o<f;, 
doreh  den  ganzen  Korper  und  bleiben 
schliesslich  in  den  quergestreiften, 
willkürlichen  Muskeln  sitzen,  wo  sie 
sich  einkapseln  (Fig.  r»r>ft>  und  nun 
nielit  mehr  scliädlich  auf  den  Korper 
wirken.  Aber  auch  diese  eingekap- 
selten Trichinen  ItSnnen  noch  iiber 
20  Jahre  am  Lehen  bleiben  und  so, 
wenn  sie  in  einen  Thierkörper  iiinoin- 
kommen,  zu  Neuinfectioneu  Veran- 
lassung gelien. 

Fflr  die  mikroskopische  Unter- 
snchnng  an  Lebenden  kommen ,  wie 
gesagt,  die  Darmtriebinen  nur  aus- 
nahmsweise in  Betracht.  Die  Muskc'- 
trichinfMi  können  an  excidirten  Muskel- 
stücken leicht  uacbgewiesen  werden. 
Will  man  zum  Zweck  der  Diagnose 
eine  solche  Rxcision  vornehmen,  so 
geschieht  dieselbe  am  besten  am 
M,  biceps.  Die  Trichinen  hahrn  n  ini- 
lich  die  Gewolinheit,  sich  am  meiätt  ii 
in  der  HaU-  und  Intercostalmnscn- 
latar,  im  Zwerchfell  nnd  im  Biceps 
anznbänfen,  und  von  diesen  ist  der 
Biceps  am  znp^anpflichsten.  Ich  fand 
einmal  zufallig  eine  Trichine  in  <ier 
Zuu^p^enmusculatur  in  einem  wegen 
eines  Carcinoms  excidirten  und  zur 
Untersnchttng  gelangten  .^tück. 

Wenn  hiermit  di<'  Besprechung 
der  Darmparasiten  ab^j^escblossen  wird, 
so  sind  wir  uns  wobl  bewusst,  dass 
damit  keineswegs  eine  Vollständigkeit 
g^ben  ist.  Je  mehr  Mensebenniate- 
nal  mit  tropi8ch(>n  und  subtropisdien 
Ländern  ausgetauscht  wird,  n»n  so 
mehr  wird  man  neue  Dannpiriisiteu 
kennen  lernen,  die  im  Aniung  viel- 
leicht als  zufällige  Gäste  erscheinen, 

sich  allmählich  aber  bei  uns  einbürgern  können,  wie  die  AnchjlostoineD 
und  die  Anguillula.  Auch  der  mehr  zufälligen  Beimischung  von  Para- 
siten oder  deren  Eiern  za  den  Fäces  des  Menschen  kann  noch  l^r- 
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wälinnng  gethan  werden.  So  wnrde  zum  Beispiel  der  Ccliinorhynchns 
^anz  nn berechtigt  mit  dem  Beinamen  „hominis"  behaftet,  weil  er  einmal 
iiu  unreifen  Zustand  und  einmal  eingekapselt  gefunden  wurde.  Auch 
Eier  von  Distomenarten,  die  sonst  in  der  Leber  parasitiren,  können  sich 
in  den  Darm  verirren.  Die  seltenen  Fälle  von  Darmcoccidiose  (Coccidium 
ovifornie  der  Kaninchen)  erschienen  als  eine  ganz  zufällige  auf  den 
Menschen  übertragene  Zoonose.    Kndlich  wurden  in  einzelnen  Fällen 


auch  Fliegenlarven  im  Koth  gefunden,  so  von  Potticz  (Bull,  de  Tacad. 
roy.  tle  med.  de  Belgique,  Bd.  XV,  Heft  10)  bei  einer  Frau  mit  Darm- 
katarrh. Er  bezeichnet  die  Fliege  als  Anthomyia  errabunda.  Schliess- 
lich will  ich  l)emerken,  dass  zuweilen  Echinokokken  der  Leber  oder  des 
Mesenteriums  in  den  Darm  durchbrechen  und  dass  man  dann  sowohl 
Haken  und  8kolice^<,  als  auch  ganze  Blasen  oder  Theile  derselben 
tinden  kann  (s.  Punctionsflüssigkeiten). 


b 


Matkoltriehino  a  frri,  fr  ein|{t<kKp««lt.   Vitrifr.  Zri«  16.  Oc.  14. 
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Die  mikruhkopische  Untersucluing  des  Erbroclieuen. 

Ton  iW.  V.  Hansemaim. 

Mit  Ausnahme  des  seltenen  Falles,  dass  beim  Erbrechen  ein  grösseres 
Gewebsstäek  entleert  wird,  das  dann  nach  den  üblichen  Methoden  ehh 

gebottot  nnd  geschnitten  wn-dtn  kann,  bodarf  es  keiner  besonderen 
Me  thoden,  um  die  erbrochenen  Massen  histolni^isch  zu  untersnclien.  Man 
wird  die  Flüssigkeit  in  möglichst  dünner  Öchiclii  in  einer  Glasschale  oder  aal 
einen  Teller  aupgiessen  und  nun  besonders  in  die  Alicen  fallende  Partikpl 
unter  das  Mikroskop  bringen.  Wirklich  reinen  Mageninhalt  erhalt  mau 
nnr  dnrch  Aushebern  des  Magens.  Dem  Erbrochenen  sind  stets  grossere 
Mengen  Mund-  und  Raehenseeret  beigemischt  Auch  der  Mageninhalt, 
der  ausgehebert  wurde,  enthält  verschluckte  Platten-  und  Flinimer- 
epitlielien  vereinzeU,  Schleim  und  verschluckten  Speiclii'l  aus  dem  Munde. 
Al)er  auch  abgesehen  davon,  ist  deiuioeli  das  nnkrosko])isclie  Bild  er- 
brochener Massen  ein  recht  buntes.  Es  tjind  immer  Xahrungsrt'ste  in 
grosser  Zahl  darin,  selbst  im  sogenannten  leeren  Magen;  massenhafte 
natürlich  wahrend  der  Verdanung  und  gleich  nach  der  Nabrnngs« 
aufnähme.  Die  einzelnen  Xahrongsbestandtheile  sind  leicht  zu  erkennen: 
Moskelfasem,  elastische  Fasern,  Pflanzenzellen  und  Spiralen,  Fetttropfen 
und  Nadeln,  alles,  wie  es  sich  in  mehr  /erstörtem  Zustande  auch  in 
den  Fäces  vorfindet.  Dazu  kommen  noch  btärkekönier .  die  im  Koth 
nur  aujsnahnisweise  gefunden  werden.  Auch  rothe  und  weiöi^e  Blut- 
körperchen sind  im  Erbrochenen  in  grosser  Zahl  stets  vorhanden.  Die 
Lenkoeyten  durchwandern  die  Magenschleimhaut,  wie  alle  Scbleimhante 
fortwährend,  besonders  stark  aber  während  der  Verdauung.  Rothe  Blut- 
körperchen gelangen  durch  kleine  Verletzungen  beim  Brechact  oder 
durch  geri'iL'-(nu:i^p  Verl^t/ungen  mit  dem  Mao-ousohlauch  in  den  Magren- 
saft.  Ma^'tm  pithelien  ^'eiien.  wenn  sie  abgestüsseu  sind,  im  Magcusatl 
schnell  zugrunde,  werden  aber  doch  niemals  ganz  vermisst 

Die  Beimischung  von  Pilzen  ist  schon  bei  der  gew5hnlichen  hislo- 
logischen  Unteniucbung  ohne  besondere  bakteriologische  Methoden 
bemerkenswerth.  Schimmelpilze  und  Sarcine  ^^ehoren  zu  den  gewöhn- 
lichsten Bet^unden  und  haben  an  und  für  sich  keine  pathognoraonische 
Bedeutung.  Xur  hei  stürkerer  Anhäufung  s))i»'l*  n  sie.  eltenso  wie  Bakterien 
eino  besondere  Kolle  für  die  Erkennung  gewisser  iüLrankheiteu  {s.  den 
bakteriologischen  Theil). 
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Die  gradiirllr  i>teigerung  im  AuftrftfMi  ^'•cwisiscr  Gebilde  i-;t  das 
einzige^  was  bei  der  histologischen  Untersuchung  für  die  Diagruwe  der 
M«genkrankheilen  in  Betraeht  komint 

Die  Efytbrocyten  sind  bei  allen  katarrhalischen  und  cyanotischon 
Zuständen  vermehrt.  Sie  können  sich  so  weit  steigern,  dass  einzehie 
Blutstippchen  schon  makroskopisch  sichtbar  sind.  Ut  das  Erbrochene 
blutig  gefärbt  oder  rein  blutig,  so  deutet  das  stets  auf  eint*  wirkliche 
Blutung  aas  einem  grösseren  Delect,  aus  einer  geplatzten  Varice  oder 
auf  eine  sogenannte  parenchymatöse  Blatang  hin. 

Die  Leakocyten  sind  niemals  so  erheblich  vermehrt,  da>^s  der 
Maproiiirdialt,  wenn  auch  nur  stellenweise,  eitri«^  ist.  Selbst  \m  dor 
phle^rniünösen  Gastritis  findet  keine  Eiterproduction  an  der  Maj^en- 
obertiäche  statt.  Nur  in  den  zutaUigen  und  .seltenen  Fällen,  bei  denen 
ein  Abscesfl  Ton  irgend  woher  in  den  Hagen  dnrebbriebt,  konnte  einmal 
wirklieh  Eiter  gefunden  werden.  Eine  Vermehrong  der  Leukocyt(>n,  die 
aber  schwer  zu  beurtheilen  ist,  findet  sich  bei  last  allen  krankhaften 
Zuständen  des  Magens,  beim  Katarrh,  der  Cyano-",  den  parenchymatösen 
Entzündungen,  dem  Ulcus  ventriculi,  dem  Cartuiuui  etc. 

Magenepithclien  gelangen  bei  den  Katarrhen  und  der  Cyauose 
zar  vermehrten  Abstossung,  finden  sich  aber  anch  dann  nur  nndentlicb 
im  mikroskopischen  Bild. 

Die  Vermehrnn<r  des  Stddeinis  sn^t  an  und  flir  sich  wonir^  aus, 
da  derselbe  auch  durch  Verüchluckeu  bei  ^.'esteigerter  ISalivatiou  in 
grossen  Mengen  in  den  Magen  gelangen  kann. 

Gewebsfetsen,  die  dem  Hagen  und  dem  Oesophagus  entstammen, 
finden  sich  bei  Verätzungen  durch  Sanren  und  Langen.  Diese  Gewebs^ 
fetzi>n  sind  dabei  in  der  Regel  so  stark  verändert,  znsammengebacken, 
mit  Blutschollon  untermischt,  oder  in  schmierige  Massen  aufgelöst,  dass 
Details  an  ihnen  nicht  mehr  walir/unehmen  sind.  Nur  bei  der  Sublimat- 
vergiftung und  bei  der  Aetzung  mit  absolutem  Alkohol  werden  die  ab- 
gestossenen  Epitbelfetzen  so  fixirt,  dass  man  ansgeaeichnete  Bilder  der 
Hagenepitbclien  und  der  Oesophagusschleimhaut  erhält. 

Einzelne  Oeschwulstzclleu  wird  man  nicht  lüinfifc  im  Mafreninhalt 
suspendirt  finden.  Sind  sie  vurliHn(b'n,  so  sind  sie  in  der  Ke^^el  derart 
zerstört,  dass  sie  nicht  mehr  sicher  als  solche  zu  erkennen  sind.  Kher 
kommt  es  Tor,  dass  GewebspartikeV  erbrochen  werden  oder  beim 
Heraosaieben  der  Hagensonde  dieser  anhaften.  Diese  Stttckeben  kann 
man  dann  lege  artis  einbetten  und  mikroskopiren. 

Thierischr  Parasiten,  die  dem  Magen  als  solchen  angebrirten.  sind 
beim  Menschen  nicht  Ijckannt.  Doch  kommen  g'elow'entlich  Ascaridcn. 
Anchylostomen,  Oxyurcn,  auch  Thcilc  von  Bandwürmern  in  den  Magen  und 
können  mit  erbrochen  werden.  Von  mehreren  Autoren  wurden  anch  Fliegen- 
lanren  gefunden,  die  einen  Katarrh  erzeugt  haben  soHen.  Echinocoecus- 
blasen  der  Nachbarschaft  brechen  nur  sehr  selten  in  den  Magen  durch. 

Aus  alb  tb  Tn  ist  ersichtlich,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung 
über  die  Kraiikhc;itcu  des  Magens  nicht  allzuviel  aussagt  und  nur 
wenig  tnr  Diagnose  derselbe»!  bdtmgen  kann.  In  richtiger  Erkennung 
dieser  Thatsache  bat  man  die  bakteriologische  Untersacknng  des  Magen- 
inhaltes and  ganz  besonders  die  chemische  bis  m  hober  Vollendung 
entwickelt,  und  zwar  mit  dem  besten  Erfolg. 
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Als  Auswurf  br/.cu'hiit  i  man  die  dnrcli  Atisppufkcn  nach  aii>>iMi 
beförderten  Secrete,  die  auh  dvn  Luftwegen  und  dem  Munde  .stauimcu. 
In  Wirklichkeit  stellen  sie  ein  Gemisch  der  Secrete  der  Loftwege  nnd 
des  Mondes  dar.  Auch  Mageninhalt  kann  dem  Auswarf  beigemischt 
sein.  Man  ütiiss  also  darauf  ^rrfasst  soin,  Bestandtheile  dor  Nahrung 
im  Au^\\n^(  711  finden,  die  zum  Theil  dem  Miindr  entstammen,  aber 
aoch  durch  Ürechact  beim  starken  Husten  aus  dem  Magen  herauf  bc- 
fördert  sein  können.  Nnr  in  seltenen  Fällen,  wo  vorher  Nabmngs- 
bestandtfaeile  aspirirt  waren,  konnten  sie  wirklich  aosgehnstet  werden. 
Kan  würde  natürlich  nicht  imstande  sein,  das  histologisch  zn  unter- 
scheiden. ^ 

Die  Untersuchung  des  Auswurfs  geRchiebt.  soweit  es  sich  nicht 
um  bakteriologische  Dinge  handelt,  ausschliesslich  frisch,  wobei  man 
die  makn>8kopi6Che  Inspeetion  Toranschickt,  nm  besonders  solche  Gebilde 
mikroskopisch  zu  untersnchen,  die  schon  dem  blossen  Änge  als  Besonder- 
heiten auffallen.  Fibrin,  rjewobsfetzen.  Zellliaufen  etr.  sind  auf  diese 
Wei.se  makro<ko|iiscli  auffindbar  nnd  können  zur  genaueren  Analyse 
unter  das  Mikroskop  gebracht  werden.  Zur  Ausbreitung  de»  Auswurfs 
bedient  man  sich  eines  Tellers  mit  schwarzer  Fläche.  Sehr  praktisch 
ist  auch  eine  von  Kröniff  angegebene  Schale,  in  der  der  Anawarf  nach 
Beliel)en  auf  schwarzen,  weissen  oder  dorchsichtigen  Grand  gebracht 
werden  kann. 

ZunHehst  handelt  es  sieh  um  die  Frage,  von  welcher  Stelle  der 
Luftwege  der  Auswurf  herriihri.  Das  zu  entscheiden  wird  nicht  immer 
miiglich  sein.  Beim  Hondspeichel  (Fig.  66)  fehlen  natttriicb  die  Bestand- 
theile der  tieferen  Luftwege,  in  erster  Reihe  die  Flimmerepithelien.  Er 
enthält  ausser  einer  mehr  oder  weniger  reiehen  Rakterienflora  zwei 
Zellarten:  Mnndepithelien  und  Speichelktirperehen.  Die  ersteren  stellen 
grosse,  scharfkantige  Schuppen  dar,  die  den  Kest  eines  Kerns  CDthalten. 
Hie  sind  gegen  Essigsäure  sehr  nnd  auch  gegen  Alkalien  noch  ziemlich 
widerstandsfähig.  Es  sind  das  die  ahgestossenen,  oberflächlichen  Zell- 
schichten,  der  Wangen-  und  Lippenschleimbaut,  des  Zalinfleisebes.  des 
Gaumens  und  d'-r  Zunge.  Mjuiehe  Mensehen  schuppen  <tark  ab,  andere 
weniger,  so  daAS  die^e  Epitüeiien  quantitativ  stark  vanireu.  Wenn  auch 
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bei  Aogina  ond  bei  StomatitiH  eine  Steigerung  der  Schuppung  eintritt, 
so  kann  man  doch  nicht  umgekehrt  ohne  weiteres  aus  der  Anwesenheit 
zahlreicher  Scliuppen  auf  einen  soh'hen  Entzündungszustand  schliessen. 
Die  Speichelkürperchen  «ind  gequollene  Leukocyten,  die  fortwährend 
dnreh  die  SchleimbSote  auswandernd  sich  dem  Speichel  beimischen. 
Sie  stellen  kngelige,  blasse  Gebilde  mit  mehr  oder  weniger  deutlichem 
Kerne  dar  und  sind  etwa  doppelt  so  gross  oder  grosser,  als  man  ge- 
wohnt ist  Leukocyten  zu  sehen.  Ihre  Grösse  ist  wenig  eonstant,  so  dass 
sie  von  vornherein  einen  sehr  verschiedenartigen  Eindruck  machen. 
Sie  enthalten  niemals  Fremdkörper,  häutig  aber  Fetttröpfchen.  Die 
freien  Fetttri^pfchen  ond  Myelinformen,  die  sieb  so  häufig  im  Sputom 
finden,  werden  gewöhnlich  anf  die  durch  Fettmetamorphose  zngmnde 
gegangenen  Zoll<'n  Ijczogen. 

Bei  entzündlichen  Veränderungen,  die  aber  nicht  imnu  i  (Icni  Munde 
selbst  anzugehören  brauchen,  sondern  auch  in  Nasenrachenraum,  im 
Larynx.  und  in  den  Bronchien  selbst  bis  in  die  Alveolen  hinein,  ihren 
Sitz  haben  können,  sind  die  Leukocyten  des  Speichels  vermehrt,  selbst 
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wenn  nicht  unmittelbar  vor  der  Untersuchung  Sputum  ans  Lunge  oder 
Hachen  den  Mund  passirt  haben.  Diese  durch  Katarrhe  j)roducirten 
Leukocyten  sind  ebenso  wie  bei  den  aphthösen  Krankheiten,  der  Sto- 
matitis mercarialis  und  satnmina  gewöhnlich  zusammengeballt,  so  dass 
man  Hftufehen  und  Gruppen  von  ihnen  sieht  und  sie  manchmal  als 
kleine  Flocken  und  Trübungen  des  Speichels  schon  makroskopisch 
sichtbar  w(Mden  (Fig.  67).  Sie  sind  weniger  gequollen  als  die  gewöhn- 
lichen Speicliclkiirperehen  und  U^tinden  sich  als  echte  Eiterzellen  häutig 
in  Fettmetamorphüse.  Dieselben  Eigenschaften  haben  die  Eiterkörper- 
chen,  die  ans  dem  Rachen,  dem  Larynx,  den  Bronchien  und  den  Lungen 
stammen.  Bei  jedem  Schleimhautkatarrh  kann  dem  S{)eichel  auch  etwas 
Blut  l>eigemischt  sein,  so  dass  man  wenigstens  mikroskopisch  bei  ge- 
nauer Durchsicht  sfdten  einige  Erythrocyten  vermisst. 

Der  Mundspeichel  ist  nun  stets  dem  Secret  aus  dem  Rachen  und 
beide  wieder  dem  Lungen-  und  ßronchialsputum  beigemischt.  Die  Racben- 
secrete  enthalten  nichts,  was  nicht  auch  im  'Mundspeichel  gefhnden 
werden  konnte.  Bei  den  gewohnlichen  Katarrhen  sind  die  Rachensputa 
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zuerst  geringfügig  und  zähschleiQiijr.  Dann  werden  sie  allmählich  co- 
piöser  und  dünner,  indem  frlpichzcitif;  dir  zelli^jen  Elemente  darin  auf- 
treten, die  sich  schliesslich  soweit  steigern,  dass  die  Sputa  rein  eiterig 
erscheinen.  Häufig  ist  auch  Blut  nicht  blos  in  der  Form  vereinzelter 
Erythrocyten,  sondeni  aneh  in  etwas  grösserer  Menge  darin  enthalten. 
Zum  Schluss  wird  das  Rachensputam  wieder  klarer  und  zäher.  Bei  den 
'  chronischen  ntrophirenden  Entziindnnp:en  des  Rachens  findet  man  häu- 
figer Blut  und  rothbraune  Borken  im  Sputum,  die  aus  eingedicktem  und 
mit  Blutfarbstoff  durchtränktem  Eiter  bestehen. 

Bei  den  specifisehea  EntillndDngsformen  finden  sieb  die  besonde- 
ren Producte  im  Sputum.  So  tritt  Fibrin  darin  auf  bei  der  Diphtherie, 
heim  Croup,  bei  septischen  AUgemeiDerkrankungen,  Im  tertiär  syphili- 
tischen Veränderungen.  Fibrin  ist  sehr  leicht  an  seiner  feinfädigen 
Structur  zu  erkennen,  die  bei  Znsatz  von  Essij^säure  verschwindet.  Eine 
Verwechslung  kann  eigentlich  nur  mit  Soor  gemacht  werden.  Aach 


bei  der  Soorentwicklung  entst»>ht  ziemlich  viel  Fibrin,  so  dass  sogar 
das  Fibrin  den  Soor  verdecken  kann.  Setzt  man  nun  aber  Essigsäure 
hinzu  nnd  bringt  das  Fibrin  dadurch  sum  Schwund,  so  treten  die  grö- 
beren, gegtiederten  Soorfllden  und  deren  Conidien  sofort  deattich 
zutage. 

Gewebsfetzen  sind  im  Rachcnsputuni  nur  bei  starken  nekrotifici- 
rendeu  Entzündungen  oder  Verutzuugeu  vorhanden,  also  bei  schweren 
d^phtiierisehen  Nekrosen,  der  nekrosirenden  Seharlaehangina,  dem  Noma, 
syphilitischen  Affectionen,  bei  uloerirenden  Tumoren  und  einigen  Formen 
der  Schleimhauttnberculose. 

Das  Sputum  der  unteren  Athnmnf::swe<!:e  ist  p'wrthnlieh  als  solches 
unschwer  zu  erkennen,  besonders  wenn  zwei  Zellformen  zusanuncn  darin 
enthalten  sind,  die  nur  der  Lunge  oder  wenigstens  den  unteren  Atb- 
mungswegen  entstammen  können,  das  sind  die  Flimmerepithelien  und 
die  Pigmentzellen.  Flimmerepithelien  befinden  sich  bekanntlieh  andi  im 
oberen  hinteren  Nasenraum,  kommen  aber  von  hier  nur  ausnahmsweise 
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m  das  Spatnm,  sondern  meist  in  das  Nasensecret.  Im  Racbeu  kommen 
Flimmerepitbe)ien  nnr  ausnahmsweise  vor,  hiinfip:or  an  der  Epiglottis 
und  regrelmässi^  im  Eingang  zum  Larvnx.  UntiM  lialb  der  Stimmbänder 
durch  die  ganze  Aubdebniing  der  Broucliien  und  ßruncbioleu  findet  sich 
mir  Fliminerepitbel,  das  sehon  bei  geringfügigen  Katarrhen  einzdoe 
Zdlen  abstösst,  bei  stärkeren  Entzündungen  al>«  r  ziemlich  stark  l08g6- 
li")st  werden  kann.  Dir  Pijxmentzellen  sind  gequollene  Leukocyten,  die 
in  die  Alveolen  oder  in  die  Bronchien  ausir('\vandt'rt  sind  und  meist 
mit  Kohlenpigment  beladen  sind.  Daneben  tiuden  sich  auch  Alveolar- 
epithelien,  die  aber  als  solohe  wegen  der  Qoellong  meist  sebwer,  oft 
gar  niebt  mehr  za  erkeDnen  sind.  Eosinophile  Leukocyten  wurden 
zuerst  beim  Asthma  beschrieben.  Es  stellte  sich  al)er  später  heraus,  dass 
sie  bei  allen  möglichen  fintsttodungsformen  dem  Sputum  beigemischt 
sein  können. 

Rothe  Blutkörperchen  uud  ihre  Derivate  gehören  zu  den  häulig- 
sten  Erscheinungen  im  Bronchial-  und  Lungensputum.  Erst  wenn  sie 
in  einer  gewissen  Masse  auftreten,  gewinnen  sie  an  Bedeutung  für  die 
Diagnose.  HU-  weisen  dann  auf  eine  Continuitätstrennnng  der  Gewebe 
mit  wirklicher  Bhitung,  oder  auf  eine  ansgiebigere  Diapedese  der  Ery- 
throeyteu  hin.  Bei  der  Hämoptoe  der  uicerösen  phlhisischen  Processe 
jedweder  Art  ist  Blut  immer  in  der  Form  wohlerbaltener  Scheiben  vor- 
handen  und  stets  schon  makroskopisch  siebtbar,  auch  wenn  die  Blutung 
noch  so  geringfÖgig  ist.  Es  braucht  hier  niebt  erwähnt  zu  werden,  dass 
die  Blutungen  so  stark  werden  können,  dass  nicht  nur  die  Sputa  ganz 
blutig  sind,  sondern  dass  das  Blut  direet  aus  der  Trachea  in  den  Ha- 
chen und  in  den  Mund  strömt.  Wenn  die  Blutung  schon  etwas  älter 
ist,  so  findet  man  aueb  H&matoidinkrystalle  und  rotbbraune  Pigment- 
schollen. Auch  hei  dem  liätnorrhagischen  Infarct  der  Lungen  ist  das 
Sputum  durch  die  BUitlx'iuiisclinng  stark  geiarht.  Dassellje  gilt  von  den 
ansgesproclien  hämorrhagischen  Knt/.iindn?ioren  z,  B.  bei  Rotz,  Typhus, 
Sepsis  etc.  In  den  ersten  Stadien  der  libriuusen  Pneumonie  ist  das  Spu- 
tum rostfarben.  Es  beruht  das  auf  der  Anhäufung  eines  braunen,  stark 
eisenhaltigen  Blutpigments,  das  In  der  Regel  ausserhalb  tob  Zellen  ge- 
legen und  znweil^  noch  deutlich  kiystalliniseh  ist.  Fast  ausschliess- 
lich in  den  Zellen  gelegenes  Pigment  daL^eiren  di  ntet  stets  auf  einen 
anderen  Zustand  hin.  Bei  der  cyanotischen  Induration  der  l-unge  treten 
aus  den  erweiterten  Capiilaren  stets  Erythrocytcn  aus,  die  in  den 
Alveolen  zugrunde  gehen,  und  deren  Pigment  dann  von  Lenkocyten 
und  Alveolarepithelien  aufgenommen  wird.  Diese  gequollenen  und  mit 
Pigment  erfüllten  Leukocyten  deuten  daher  stets  auf  einen  Stanungs- 
process  im  kleinen  Kreislauf  und  werden  deshalb  geradezu  als  Ilerz- 
fehlerzellen  bezeiehuet  (Fig.  68).  Da  die  hämorrhagischen  infarcte  in 
der  Regel  in  solchen  Herzfehlerlungen  zustande  kommen,  so  wird  man 
im  Sputum  bei  solchen  Füllen  auch  die  Herzfeblerzellen  neben  Erythro- 
eyiea  nur  selten  vermissen. 

Fibrin  in  geringen  Mengen  findet  sieb  im  Sputum  der  meisten 
Pneinnonien  und  der  hämorrhagischen  Zustände.  Doch  deuten  gröbere 
Fibrmmassen  stets  auf  einen  Ijesondereu  Entzündungsprocess.  Entweder 
bandelt  es  sich  um  einen  Croup  oder  um  eine  fibrinöse  Pneumonie.  Sehr 
s<dten  sind  die  chronisch  fibrinösen  syphilitischen  FntzHnduogen  der 
Trachea,  bei  denen  aber  nur  kleine  nnregelmSssige  Fetzen  von  Fibrin 
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expcctorirt  werden.  Bei  der  tibriniisen  Pneumonie  fehlt  in  der  Regel  Fibrin 
im  Spütiim.  Dassollio  hat  violmobr  im  Anfan»:  die  o>>en  erwähnte  rost- 
farb4Mip  Hc^rliaflViilicit  duieli  Blut  uud  Blutfarbstott*.  Später  wird  es 
rein  katai  i  liiiliscli  und  schliesslich  enthält  es  etwas  Detritusmassen.  Es 
stammt  zom  beiweitem  gröBsten  Tfaeil  ans  den  Bronchien,  die  j»  bei 
jeder  Pnenmonie  stets  mitentznndet  Bind.  AnB  den  hepatisirten  Alisehnitten 
der  Lungen  wird  überhaupt  nur  wenig  oxpectorirt.  weil  sich  diese  Ab- 
schnitte nicht  pontrahiren  können  und  so  dio  Kraft  ft  lilt,  die  den 
Alveoleninhalt  in  dit'  BronchifMi  liineinpresscii  könnte.  Nur  was  darch 
collateralt'n  Katarrh  iu  den  Bronchien  selbst  erzeugt  wird  und  was 

fewissennasiaen  ans  den  fiberfttllten  Alveolen  in  die  Bronchien  über- 
iesBt,  das  gelangt  znr  Auslm  ttini?.  Dabei  kann  es  sich  dann  einnial 
aasnahmswoise  ereignen,  dass  kl«  im-  Ausgüsse  dor  Bronchion,  etwa  von 
1  bis  ?)  Cin.  Länge,  expoctorirt  werden.  Grössere  und  sogar  sehr  voll- 
ständige Ausgüsse  des  ganzen  Bronchialbaums  gelangen  gelegentlicli 
beim  Croup  zur  Expectoration.  Die  ausgehusteten  dendritisch  verzweig- 
ten Flbringerinnsel  sind  röhrenfönnig,  bohl  nnd  bestehen  ans  verfilzten 


Fibrinfasern  mit  reichlichen  Lenkoeyten  durchsetzt.  Die  Innenfläche 
ist  oft  von  einor  dirliton  Schiebt  vprsoliicdoiifr  Baktencn  l»f'set7:t,  die 
sich  schon  bei  mittierfM-  Vergrösseruog  als  eine  graue,  körnige  ^Schiebt 
von  dem  fädigen  Fibrin  absetzen. 

EigenthUmliche  Gebilde,  die  bei  oberflächlicher  Betrachtung  dem 
Fibrin  ähnlich  sehen,  sind  die  sogenannten  LeffdeH^Oursehniann'seheo 
Spiralen.  £s  sind  das  schon  makroskopisch  sichtbare  gcschlängelte 
Fäden  von  durchscheinend  frratior  Beschaffenheit.  Mikro-:kopi8ch  erkennt 
man.  dass  hie  einen  axialen  Faden  und  dariini  spirali^  g^cwundenc 
Bünder  und  Fäden  besitzen.  Von  aussen  darauf  und  auch  im  Innern 
sammeln  sich  oft  zahlreiche  Lenkoeyten.  Die  Hauptmasse  der  Spirale 
steht  dem  Mncin  nahe,  unterscheidet  sich  aber  von  demselben  durch 
anderes  Verhalten  Farbstoffen  gegenüber,  v.  Jaksch  ist  der  Ansicht, 
dass  der  Centralfailen  dem  Filirin  nahe  stehe,  r.  Noordet}  wies  nach, 
dass  die  Spiralen  deutliche  Eisenreaetion  «rehen  können,  r.  Lt  t/doi  i'aiid 
diese  Spiralen  zuerst  beim  Asthma  bronchiale  und  auch  später  sind  sie 
häutig,  wenn  anch  nicht  immer  bei  dieser  Krankheit  nachgewiesen 
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worden.  Doch  werden  sie  auch  bei  Pneumonie,  Lungenödem  und  capil* 
iHror  l^-onrhitis  ohne  Astbma  g'efuiulcii.  Die  Autoron  sind  dvv  Ansiebt, 
das>  Iii  Zustandekommen  wesentlich  au  einen  exsudativen  Proccss  in 
den  kieiueu  Bronchieu  geknüpft  ist. 

Mit  diesen  Spiralen  finden  sieli  im  Sputum  gewöhnlich  noch  die 
sogenannten  Chareoi-Leyden' i>c\\n\  Asthmakrystalle.  besonders  zahlreich, 
wenn  das  Sputum  etwas  an  der  Luft  gestanden  hat.  Es  sind  das  spitze 
schiefe  Oetaeder,  deren  chemische  Zusammcnst  tznn«:  noch  nicht  sicher 
feststeht.  Man  weiss  nur.  dass  sie  bei  Zerset'/nnj^  von  Eiweiss  entstehen, 
und  zwar  speeiell  beim  Zugrundegeheu  von  Leukocyteu  und  Lympbo- 
Oyten.  So  finden  de  sieh  aticfa  besonders  in  gangränösen  lenkXiniscben 
Milzen  und  im  Knochenmark.  Der  Zusammenhang  mit  gewissen  Formen 
der  Leukocytcn  ist  wohl  denkbar,  besonders  seit  man  weiss,  dass 
auch  heim  Asthma  bronehialo,  wie  übrigens  aneh  liei  manchen  anden-n 
bronehitiscben  Afl'ectionen  /.ablreicbe  eosinopliile  Leukoeyten  im  bpu 
tum  auftreten.  Diese  Krystalle  sind  den  Prostatakrj^stallen,  den  soge- 
nannten Spenninkr^'stallen  sehr  ähnlich,  die  aber  nicht  wie  die  Asthma- 
kiystalie  gerade,  sondern  geschweifte  Kanten  ba1)en.  Die  Kiystalle 
treten  in  friselien  Füllen  von  Asthma  bronchiale  erst  auf,  wenn  man 
das  Sputum  an  der  Luft  stehen  lässt.  Später  finden  sie  sieh  in  so 
direeler,  lücaler  Beziehung  zu  den  Spiralen,  da^^  an  ihren  Zusammen- 
hang mit  diesen  und  ihrer  Herkunft  von  irgend  einem  Bestandthcil  der- 
selben nicht  gezweifelt  werden  kann. 

Im  Sputum  von  Phtbisikern  finden  sieb  kleine  Stttcke  käsigen 
Materials,  wenn  käsige  Hepatisationen  zerfallen  nntl  sequestrirt  werden. 
Man  kann  diese  käsigen  Massen  an  ilirt-r  uudurelisichtigen  kJ'irnig- 
amorpbeu  Heschaffeubeit  erkennen,  die  nur  langsam  bei  Essigsäurezu- 
satz einer  Auf  hellong  Platz  macht.  Bei  den  meisten  Phthisikem  fernen  diese 
käsigen  Bestandtheile  des  Sputums.  Dagegen  haben  Viele,  die  mit 
Cavernen  liehaftct  sind,  linsenf'rmlge  Gebilde  im  .Sputum,  die  makro- 
skopisch dem  Käse  zum  Verwechseln  ähnlich  sehen  und  früher  auch 
in  der  That  für  Käse  gehalten  wurden.  Sie  hestehen  aus  Reincultnren 
von  Tuberkelbacillen,  die  in  den  Cavenien  zu  so  üppiger  Entwicklung 
kommen,  dass  sie  ganz  grobe  Massen  darstellen. 

Ohne  besondere  diagoostische  Bedeutung  sind  die  nicht  sehr  häufigen 
Corpora  amylaeea  im  Sputum.  Da  dieselben  im  schieferig  indurirten 
(»der  pigmentirten .  sogar  im  normalen  Lungengewehe  vorkommen,  so 
ist  es  kein  Wunder,  dass  sie  sich  ir  lr^entlich  dem  Sputum  beimischen. 
Sie  gleichen  durchaus  den  bekuunteu  i'roätatakörpern ,  sind  aber  viel 
kleiner  als  diese  und  immer  erst  bei  stärkeren  Vergrösserungen  zu 
sehen.  Oewöhnlieb  sind  sie  ovoid  und  geschichtet.  Die  Kcaction  gegen 
Jod  und  Jodschwefelsäure  ist  dieselbe  wie  bei  den  Prostatakörnern 
und  den  analogen  (rebilden  des  Gehirns  und  Rtiekenmarkes  und  der 
Hypo|ihysis  eerel)ri.  Manchmal  gehen  sie  Fiseureaetion  und  in  der 
That  hat  mau  früher  schon  und  auch  neuerdings  wieder  ihre  Ent- 
stehung mit  dem  Zugrundegeben  rother  Blutkörperohen  zusammen- 
gebracht. 

Von  weiteren  Krystallformen  konmien  im  Sputum  lilinfi^  vor  Kry- 
stalle  der  Fettreihe.  Die  Fettsäurenadeln  (Margarinnadeln)  sind  lange 
spiessförmige  Gehilde,  die  bei  Erwärmung  zu  einem  Tropfen  zusammen- 
fliessen.  Sie  fiuden  sich,  wie  überall  hei  fauligen  Processen,  besonders 
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bei  der  LimgeDgaDgriiiL  Cholestearinkrystalle  sind  vereinzelt  in  atten 
möglichen  Spata  za  finden,  besonders  bei  Phfhisikem.  B^annt- 

lich  finden  sie  sich  im  übrigen  Körper  regelmässig  in  alten  Abscessen 
und  Echinokokkensäcken  in  grosser  Zahl.  Wenn  solche  nach  der 
Lnnge  zu  diirehbrcohcn.  so  können  auch  rinilcstearinkrystalle  in  grosser 
Zahl  im  Sputum  auftreten.  Man  kann  aus  ilirer  Aiihäutung  im  .Sputum 
geradezu  auf  einen  solchen  Process  schliessen.  Auch  T^TOsin  oder 
ihnen  SbnUehe  büsehelförmig  angeordnete  Kiystallfonnen  sind  niebt 
selten,  aber  ohne  besondere  diagnostisehe  Bedentang,  wenn  sie  auch 
inuner  einen  starken  Zellzerfall  voraussetzen.  Dasselbe  gilt  vom  Lencin. 

Die  l)ekannten  Sargdeckel  der  phosphorsauren  Ammoniakmafrnesia 
(Tripclpliosphat)  sind  l»ei  jaucliigen  Erkrankungen  der  Lungen  nicht 
selten.  Vereinzelt  wurde  aueli  oxalsaurcr  Kalk  gefunden,  B.  voD^Fiir- 
bringcr  bei  einem  Diabetiker. 


SpotuB  eioM  PhthitUcen  (obne  Znaatti). 
Vwgr.  SMnA.  Oe.8. 


An  zelligen  Elementen  sind  die  Longensputa  sehr  verschieden 
reieh.  Von  mehreren  derselben  war  schon  oben  die  Rede,  von  den 
Pigmentzellen,  den  Flinmierepithelien,  den  Herzfehh^rzellen,  den  Erv- 
tbrocyten  und  den  Leukocyten.  Die  letzten  sind  diej<'nigen  Bestandtheile, 
die  das  Sputum  undurchsichtig  machen  bis  zum  rein  eiterigen  Zustand. 
Immer  ist  der  Schleim  die  Grundlage,  in  der  diese  Zellen  suspcndirt 
sind.  Wenn  der  Schleim  fast  oder  gänzlich  in  rein  eiterigem  Spntun 
verschwindet,  so  kann  man  daraus  anf  den  Dnrobbraeh  eines  Abscesses 
oder  eines  Km))yems  schlics.«cn.  In  solchen  Fällen  können  mit  einem 
Male  grosse  Mengen  reinen  Eiters  entleert  werden. 

Wenn  sieh  ganze  Gewebsfetzen  im  Sputum  vorfinden  (Fig.  <)9>. 
so  deutet  das  imnn  r  auf  ein«Mi  Zerstörungsproeess  in  den  Lungen,  also 
auf  eine  Phthise,  uul  Lungengangrän  oder  dissccircude  rncumouie.  In 
der  Zerstörung  gehen  gewöhnlich  anch  die  Zellen  zngnmde,  aber  die 
sehr  widerstandsfähigen  elastischen  Fasern  bleiben  eraalten  und  geben 
dann  ein  sehr  charakteristiBches  Bild.  Sie  vertragen  aach  den  Zusatz 
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von  Essigsäure  und  sogar  von  Kalilauge  (Fig.  70),  so  dass  sie  unschwer 
von  anderen  Gebilden  zu  unterscheiden  sind.  Ich  möchte  glaul>en,  dass 
man  complicirte  Färbungen  zur  Differentialdiagnose  wohl  entbehren 
kann.  Elastische  Fasern  brauchen  natürlich  niclit  nothwendig  aus  der 
Lunge  zu  stammen ,  sie  könnten  auch  aus  dem  Kehlkopf  oder  dem 
Rachen  herrühren.  Man  legt  daher  mit  Recht  besonderen  Werth  auf 
den  Nachweis  der  alveolären  Anordnung  der  Fasern,  die  dann  mit 
Sicherheit  für  die  Herkunft  aus  den  Lungen  spricht.  Sind  die  Fasern 
alveolär  angeordnet,  so  müssen  sie  aus  der  Lunge  stammen,  sind  sie 
es  nicht,  so  können  sie  wohl  daher  stammen,  brauchen  es  aber  nicht. 
Natürlich  muss  man  sich  hüten,  die  Verunreinigung  der  Sputa  mit 
elastischen  Fasern  aus  der  Nahrung  damit  zu  verwechseln. 

Die  Vorstellung,  dass  man  im  Sputum  häufig  Geschwulstzellen 
finden  könnte,  ist  eine  irrige.    Einzelne  Geschwulstzellen  gehen  nur 


Fig.  70. 


RUftisrhp  Ka»«rn  «an  dem  Sputum  bt<i  LuDfr*'nphthiB«. 
Vergr.  ZHstJ).  Oc.  4.  KAlilaageausat«. 


sehr  selten  ins  Sputum  über,  oder  werden  darin  so  bald  vernichtet  und 
unkenntlich  gemacht,  daas  man  mit  den  Resten  und  Trümmern  derselben 
zur  Diagnose  nichts  mehr  anfangen  kann.  Nur  selten  kommt  es  vor. 
dass  man  im  Sputum  eine  Gruppe  von  Zellen  findet,  die  so  charakte- 
ristisch in  ihrer  Form  und  ihrer  Anordnung  von  allen  den  vorher  er- 
wähnten Zellen  abweichen ,  dass  man  mit  Sicherheit  sagen  kann,  sie 
müssen  aus  einer  Neubildung  stammen.  Eher  noch  kommt  es  vor,  dass 
ganze  Geschwulststücke  ausgehustet  werden,  sei  es,  dass  sie  in  der 
Lunge  sequestrirt  wurden,  oder  dass  sie  von  vornherein  als  gestielte 
Polypen  in  Larynx  oder  Pharynx  besonders  geeignet  waren,  spontan 
abzuroissen. 

An  thierischen  Parasiten  ist  die  menschliche  Lunge  überaus  arm. 
Die  seinerzeit  von  Kannenhcrg  beschriebenen  Infusorien  bei  Lungen- 
gangrün  (Monas  lens  und  Cercomonas)  sind  keineswegs  sichergestellt. 
Jedenfalls  haben  sie  nichts  Specifiscbes  und  stehen  in  keiner  Beziehung 
zum  Zustandekommen  irgend  einer  Krankheit.     Filarien  und  deren 
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Larven  und  Eier,  die  bei  Thieren  (Hasen,  Reben,  Gemsen.  Kaninehen  etc.) 
bänfipr  ;rnnze  Epid-  niirn  horvorrnfcn.  sind  beim  Menschen  bisher  nicht 
p  liuideu  wordi-n.  Eit  r  von  Distonia  haeraatobium  sollen,  wie  t.  Juhsch 
nach  einer  Mittheilung  von  Dr.  Schiens-ftey  berichtet,  im  Sputum  vor- 
korameQ.  Ascariden  kommen  nur  durch  Zufall  ans  dem  Magen  in 
die  Trachea  nnd  können  dann  ausgehustet  werden.  Der  einzige  Parasit,  der 
eine  ^wisse  Rolle  spielt,  ist  der  Echinococcus.  Er  siedelt  sieb  zn- 
weilen  in  der  Lunge  selbst  an .  hHiififTfr  bricht  er  von  der  Ii(>ber  aus 
in  die  Lunge  durch.  In  beiden  Fällen  ciithält  da«?  Sputum  ganz  charak- 
teristische Bestandtheile.  Schon  das  eiterälinliche,  aber  aus  Detritus- 
massen mit  Cholestearinkrystallen  bestehende  Sputum  erweckt  den  Ver- 
dacht, dass  es  sieh  um  einen  Echinococcus  handeln  konnte.  Der  Nach- 
weis ist  erst  zu  führen  durch  Auffinden  von  hyalinen  Membranen,  Sko- 
lices  und  Haken.  Das  Aussehen  dieser  Dinge  wird  später  bei  der  Be- 
sprechung der  Punctionsflüssigkeiteu  beschrieben  werden. 


Die  mikrobkopische  l  ntersucliiuig  des  ^aseusecrets. 

Von  Fnr.  V.  Hanaenuinii. 

Das  Nasensecret  ist  normaler  Weise  sehr  gering.  Indessen  bilden 

sicli  durch  klimatische  Verhältnis^<t^  darch  die  Einwirkung  des  Staube«, 
durch  Rauchen  und  andere  Einwirkungen  pathologische  Zustände  Im  i 
der  Mehrzahl  dci-  Mensehen  ans,  an  deren  Anwesenheit  man  ;i:cwiilnit 
ist  untl  sie  in  der  Regel  uiclit  weiter  bcüclitcl.  Sie  lÜhreu  zu  einer 
vermehrten  Secretion,  die  wir  dann  gewöhnlich  als  eine  individuell  ge- 
steigerte, aber  doch  noch  physiologische  zu  bezeichnen  pflegen.  In 
ditscni  sn^^onannten  normalen  Sccrct  linden  sich  stets  ziemlich  zahlreiche 
Zellen,  in  erster  Linie  solclie.  die  der  Schleimhaut  (b'r  Nase  angehriren. 
also  i'latteuepithelien  un<l  Flimmerepitholien.  Die  Flimnieni  sind  nicht 
immer  tluran  erhalten.  Nelken  diesen  al»er  treten  auch  gequollene  Leu- 
kocyten  in  die  Erscheinung,  die  man  als  Scbleimkörpercheu  bezeichnet. 
Das  flüssige  Substrat  dieser  Zellen  enthält  Mnctn,  das  sich  leieht  dnrch 
Essigsiiure/usatz  und  die  dadurch  entstehende  cbarakleristische  Trübung 
nachweisen  lässt.  Zu  Zeiten,  /.  H.  morgens,  und  je  nach  dem  Staul» 
gehalt  der  Luft  enthält  das  Nasensecret  mehr  oder  weniger  reichliche 
Staubpartikclchen,  die  unter  den  Mikroskop  schwarz  erscheinen.  Be- 
sondere Staubbeimischungen  finden  sich  bei  Menschen,  die  sich  in 
Mühlen.  Schleifereien,  Wollscherereien  und  -Kämmereien  und  in  ahn* 
liehen  Betrieben  aufhalten. 

f*ei  Kntztindnngen  wird  die  Secretion  weiter  gesteigert.  In  den 
acuten  Katarrhen  nimmt  die  Mucinproduction  zunächst  relativ  ab,  so 
dass  ein  mehr  flüssiges  Sccret  geliefert  wird.  Gleichzeitig  findet  eine 
starke  Desquamation  der  Epithelien  statt.  Im  weiteren  Verlaaf  aber  sinkt 
die  FIfissigkeitsproduction  und  das  Secret  wird  nneher  an  Macin  und 
Leukoeyten.  Diese  treten  schliesslich  so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  das 
Secret  rein  eitrig  erseheinen  kann.  Sehr  häufig  ist  ihm  aneh  Blut 
beigemisclit,  denn  es  gielit  keine  Sclileimhaut  des  Mensehen,  die  so  zu 
Blutungen  neigt,  wie  die  Nasenseldeimhaut,  besonders  diejenige  des 
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Septum.  Es  giebt  dort  eine  bestimmte  Stelle,  deren  Schleimhaut  häutig 
atropbiseh  wird  und  l>ei  dem  gering-sten  Insult  und  bei  den  Iciehtcsten 
Katarrhen  lü  bluten  antaiio^t.  Die  rothen  Blutkörperchen  sind  in  der  Kc^el 
in  dem  Secret  von  der  gewöhnlichen  normalen  Beschaffenheit.  Nur  weuu 
sich  Blntborken  in  der  Naae  gebildet  haben,  so  findet  nuan  in  diesen 
amorphes  ßlntpigment  von  rother^  rothbrauner  bis  zn  schwärzlieher  Farbe. 

Enthält  das  Seeret  Fibrin  in  bemerkbaren  Menden  oder  werden 
grösst'iv  tibriniisf  Membranen  entleert,  so  deutet  <lns  stfts  auf  eine  be- 
sondere Art  der  Erkrankung  hin.  Die  mikrus;ko|ii8ci)e  Lnter^uehung 
kann  dann  nicht  entscheiden,  ob  es  sich  um  die  acute  Form  der 
Rhinitis  fibrinosa  handelt  oder  am  die  chronische. 

Thierische  Parasiten  der  Nase  sind  beim  Mensc  hrn  nicht  bekannt. 
Nur  bei  vernachlässigten  Kindern  und  Seh  werk  ranken  kommen  gelegent- 
lieh Flie?^onlarven  in  der  Nase  vor,  die  dort  nicht  eigentlich  parasi- 
tiren,  aber  doch  erhebliehe  Entzündungen  hervorrufen  können.  Sie  sind 
gewöhnlich  ohne  weiteres  makroskopisch  kenntlich. 

Fremdkörper  werden  von  Kindern,  Hysterischen  nnd  Geisteskranken 
nicht  selten  in  die  Xase  gesteckt.  Sie  erzeugen  dann  Entzündungen, 
deren  Secrcte  Tln  ili  der  Freindk;»rj)er  enthalten  können.  Gewöhnlieh 
handelt  es  si<>}t  mn  I  rbHen  Buhnen,  Uolzstüoke,  Grashalme,  Getreide- 
granen, Korkpartikel,  kulkstücke  etc. 

Von  den  Glesohwttlsten  wird  später  noch  die  Bede  sdn. 


Die  iniki'oskopische  liitei  siickung  des  (Joivjuüctival- 

secrete. 

Von  Praf.  ▼*  Hansemaiiii. 

Ueber  dasselbe  können  wir  uns  schon  deshalb  kurz  fassen,  weil 
es  ausser  zu  bakteriologischen  Zwecken,  nur  selten  (^e<,n  nstand  mikro- 
skopischer Untersuchung  wird  nnd  in  dieser  Beziehnng  wenig  Gharakte- 
ristisehes  bietet.  Dass  der  normale  Gehalt  an  Plattenepithelien  und  Leuko- 
cyten  bei  Entzündungen  gesteigert  ist  und  dnreh  Anhäufung  der  letzteren 
rein  eiterig  werden  kann,  versteht  sich  80  sehr  von  selbst,  dass  es  kaum 
zu  i'r  wäll  neu  ist. 

Von  Parasiten  ist  der  Aeams  (Demodex)  folliGnlornm  zn  erwähnen, 
der  in  den  Talgdrüsen  und  besonders  den  Meihom'sclmn  Drüsen  vor- 
kommt. Er  hat  eine  Länge  von  3  Mm.  Gewöhnlich  wird  er  von 
Hunden  oder  von  Katzen  auf  den  Menschen  Übertragen. 


Die  mikroskopische  Untersuchung  des(xenitalseei*ets. 

Von  Prof.  V.  Hansemauii. 

Das  Secret  der  weiltliehen  Oeselileclitsorgane  bietet  mikroskopisch, 
abgesehen  von  seinem  (M  h:ilt  an  liakterien,  wenig  Beuierkenswerthes. 
Es  enthalt  normaler  Weise  Plattenepithelien,  die  aus  der  Vagina  stammen 
nnd  Cylinderepitbelieu   mit  undeutlichen   Flimmern,   die  aus  den» 
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Uterus  horauskominen.  Ausserdem  sind  stets  Lcukocyten  darin  ent^ 
haltt  n.  ]W\  Katarrhen,  beim  Flnor  albus,  bei  chronischen  Entzündungen 
ui)d  1m  !  Gcschwnlstbildmi^Mi  werden  alle  diese  Restandtheile  vermehrt 
producirt.  Auch  mischt  sich  dann  leicht  etwas  Blut  hinzu,  das  natürlich 
während  der  Menstraation  nnd  mich  Geburten  m  grosserer  Menge  pro* 
ducirt  wird.  Auch  bei  einer  Anzahl  Infectionflkrankheiten ,  z.  B.  In« 
fluenza,  dem  Typhus,  der  Pneumonie,  der  Sepsis  können  Blutungen 
und  Blutbeiniisehungen  zu  den  Secreten  eintreten,  auch  ausserhalb  der 
Menstruation.  Ganz  besonders  geschieht  das  auch  bei  Herzfehlern.  l>ei 
denen  die  Cyauose  der  Schleimhaut  eine  Diapedese  von  rotheu  Blut- 
kSrperchen  hervorbringt. 

Von  besonders  grosser  Bedeutung  sind  die  Gewebssttteke,  die 
während  des  Wochenbetts,  bei  Geschwülsten,  während  der  Menstruation 
ete.  spontan  abgehen  oder  künstlieh  durch  Auskratzen  entleert  werden. 
Aus  ihiit  ii  lassen  sieb  hänfig  weifgehende  Schlüsse  ziehen  auf  die  ver- 
schiedenartigsten Vorgänge  im  Lterus. 

Die  Lochien  ergeben  in  der  Regel  ein  wenig  charakteriatieches 
Bild.  Zuerst  sind  sie  blutreich,  später  enthalten  sie  hauptsächlich  Lea- 
kocyten,  Uterus-  und  Scheidenepithelien.  Bei  fauligen  Zersetzungen  im 
r(*'nis  sieht  man  Frttiiadeln,  CholestearinkrystaUe,  Tripelphospbate 
zwischen  faserigem  und  kiirnigem  Detritus. 

Bei  der  Menstruation  gehen  zuweilen  Gewebsfetzen  ab,  die  sehr 
verschiedene  Bedentung  haben.  Wenn  man  sie  nntersuehen  wiU,  so  mnss 
man  sie  zunächst  sorgfältig  vom  Blut  reinigen,  waft  am  besten  mit  einem 
Glasstab  in  einer  Stbale  gew(ihnlichen  Wassers  geschieht.  Kleinere 
Fetzen  bringt  man  frisch  unter  das  Mikroskop.  Griissere  Stücke  kimneo 
lege  artis  gehärtet  und  geschnitten  werden.  Zunächst  wird  man  hnden, 
das»  viele  der  fetzigen  Gebilde  im  Meustrualblut  Fibriugerinnsel  sind, 
die  zum  Theil  erst  nach  Entleerong  des  BIntee  entstanden  sind.  Häufig 
aber  bestehen  die  Fetzen  wirklich  aus  Zt^llen  imd  Geweben.  Man  moss 
daran  denken,  dass  während  der  Menstruation  Theile  einer  jungen 
Frucht  entleert  wrnien  kimnen.  und  dass  also  Deeidua-  und  Chonon- 
zotteu  im  Menstruaiblut  sein  können.  Dieselben  sind  am  schönsten  uud 
fiicbersten  friacli  nachzuweisen. 

Nicht  selten  werden  auch  Theile  von  Geschwülsten  spontan  entleert, 
nicht  sowohl  während  der  Menstruation,  sondern  auch  ausserhalb  der- 
selben.  Srhleimpolypen  und  suhnincöse  Myome  kJuinen  ganz  oder  zom 
Theil  spontan  ausgesto.ssen  werden.  Oareinonie  und  barkonie,  besonders 
die  pol}'pi>sen  Formen  stosseu  häutig  Zellgruppen  und  ganze  Gewebs- 
stückchcn  ab.  Besonders  aber  haben  die  malignen  Choiionepitheliome 
eine  Neigung  zur  Abbrockelung  und  man  ündet  in  den  oft  profusen 
Blutungen  bei  dieser  Geschwulstbildnng  die  langen  Züge  der  Syncytien 
und  die  einzelnen  Zellen  der  Zellschicht.  Die  sichere  Diagnose  erfordert 
eine  soiglaltige  Untersuchung  mit  feineren  Metboden,  weswegen  man  die 
ausgcstossencn  Stücke  stets  einer  sorgfältigen  Härtung  unterziehen  muss. 

Am  bHnfigsten  gelangt  Auskratzungsmaterial  ans  dem  Uterus  zur 
histologischen  Untersuchung.  Man  darf  die  Sicherheit  der  Diagnose  aus 
solchen  Stückchen  nicht  überschätzen,  denn  erstens  sind  dieselben  meist 
sehr  klein,  zweitens  geht  die  Auskratzung  gewöhnlich  nicht  sehr  in 
die  Tiefe,  so  dass  man  nur  oberflächliche  Schichten  untersuchen  kann, 
und  drittens  ist  man  nicht  im^tande,  die  ausgekratzten  Bröckel  zu 
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orientircn.  Min  ist  also  vom  Zufall  abhängig,  ob  man  sie  senkreoht 

oder  parallel  znr  Oberfläche  schneidet.  Nun  giebt  ja  7wcifellos  SO 
fharakteristisebc  Fällr  —  und  die  möf»'en  auch  die  Mehrzahl  darstellen  — , 
bei  dcaeu  trotz  dieser  Sciiwierigkeiten  die  Diagnose  obiieweiters  zu 
stellen  ist  Wenn  sich  charakteristische  Oharionzotten  finden,  so  ist  es 
sehr  einfach,  den  Abort  zn  erkennen.  Aneh  manche  Geschwülste  sind 
unschwer  durch  das  Corettement  zu  diagnosticiren.  Wenn  man  in  einem 
zellreiehen,  nicht  wesentlich  infiltrirten  Stroma  gut  abgesetzte,  mit 
Oylinderzellen  aasgekleidete  Drüsensehläiiclie  von  regelmässip^er  Re- 
schaffenheit  findet,  so  wird  man  nicht  irren,  wenn  man  darin  das  Bild 
der  Ekidometritis  hyperplastiea  oder  proliferans  siebt  Aber  recht  schwierig 
und  häo^  gar  nicht  mit  Hicberheit  sn  nntscbdden  sind  die  Uebergange- 
formen,  zum  Beispiel  swischen  der  proliferirenden  Endometritis  ond 
dem  destruirenden  Adenom.  Es  giebt  da  Formen,  in  denen  die  I^rüsen 
ungewi)hnlich  zahlreieb,  aber  noch  ganz  regelmässig  sind.  Diese  habe 
ich  schon  bei  destruirendcm  Adenom  wie  auch  bei  einfacher  prolife^ 
lirender  £nd<nnetittlB  gesehen.  Wenn  die  Driisenepithelien  mehrsebiehtig, 
die  basale  Grenze  derselben  unscharf,  die  Formen  unregelmässig  werden, 
so  kann  das  unter  Umständen  —  Kunstproducte  und  Schrägschnitte 
mit  Siel?('rh(<it  ausgeschlossen  —  Carcinora  sein.  Natürlich  sind  diese 
Dinge  1*  ii  hti  r  unterscheiden,  wenn  mau  pritssere  Stücke  oder  das 
ganze  Orjjau  uir  Verfügung  iiai  und  dürfte  mau  dabei  wühl  jedesmal 
eine  sichere  Diagnose  Terlangen  können.  Aber  ans  dem  Cnretteoiettt 
kann  sie  unsicher  bleiben  und  man  ist  dann  gezwungen,  sieh  auf  einen 
exspectativen,  beobachtenden  Standpunkt  zu  stellen. 

Ueber  die  thierischen  Para>iiten  der  weiblichen  Genitalien  sind 
nur  wenige  Worte  zu  sagen.  Keiner  derselben,  die  bisher  gefunden 
wurden,  erzeugt  daselbst  Krankheiten.  Das  Trichomonas  vaginalis  ist 
ein  drea  8  Mm.  langes  Infnsorinm  mit  drei  Geissein  und  einer  Reihe 
Wimpern.  Vom  Darm  ans  gelangt  zuweilen  der  Oxyaris  vermicularis 
in  die  Vagina.  Kr  erzeugt  dort  starkes  Jucken  und  führt  daduri'li  l)ei 
Kindern  zuweilen  zu  der  Oev\-ol]nlieit  der  Masturbation.  Sonstige  Para- 
siten wurden  bisher  nicht  gefunden. 


Die  mikroskopisehe  Untersaehnng  des  BrustdiHsen- 

secrets. 

Vou  Prot  V.  Uansemaiin. 

Die  Brustdrüse  liefert  zu  jeder  Zeit,  auch  beim  BCanne.  wenn  sie 
ausgebildet  ist,  ein  S(  rrct.  das  aber  gewöhnlieh  so  gering  ist,  dass  es 
nicht  in  die  Erscheinung  tritt,  etwa  wie  unter  g^  wrihnlichen  Verhältnissen 
das  Secret  der  Schweissdrüsen,  denen  die  Milchdriben  überhaupt  analog 
sind,  wie  Benda  nachgewiesen  hat.  Nur  zu  twd  Zeiten  steigert  sieh 
die  Secretion,  nämlich  bald  nach  der  Geburt  und  im  Anschlnss  an  die 
SchwangerFeliaft.  Die  Secretion  der  Neugeborenen,  die  Production  der 
sogenaniittMi  H  xenmilch,  betrifft  beide  Geschlechter.  Ms  wird  eine  trülu', 
leieht  gelldu  ii  gefärbte  Flüssigkeit  gelirfert.  die  FettkJ'iriiehenkugeln 
und  lettigen  D«  iritus  enthält;  dazwischen  auch  einige  Leukoeyten.  Da 
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anch  zu  dieser  Zeit  EntzUndiiiigen  auftreten  können,  so  kann  das  Seeret 

eiterig  werden. 

Von  tj-nisscivr  B<'(lr(ituii^  ist  die  Milcbseeretion  der  Frau  nach  di  r 
SchwaiigerKcbaft.  Die  Tbätigkeit  der  MilchdrUseu  beginnt  schon  während 
der  Gravidität,  liefert  aber  zunächst  noch  keine  Milch,  sondern  das 
sogenannte  Colostmm.  Dieses  stellt  eine  eiweisshaltige  Flüssigkeit  dar, 
in  der  Fettkömchenkogelnf  die  ColoKtmmkiigeln  und  einzelne  freie 
Ft'ttkörnchen,  ausserdem  einige  Lenkoeyten,  snspendirt  sind.  .le  nähor 
die  Geburt  konnnt,  umsumebr  reift  das  Colostrum  zur  Milch,  d.  h.  die 
Fcttkitrncbeukugcln  nebnieu  an  Zahl  ab  und  die  Fettkümcbcn  zu.  Aach 
werden  die  letzteren  gleichnülssiger  in  ihrer  Grösse.  Die  reife  Milch, 
deren  Fettgebalt  bis  etwa  zwei  Monate  nach  der  Geburt  noeh  zunimmt, 
ist  eine  glcichmässige  Fettemulsion.  Leukocyten  sind  immer  vereinzele 
darin.  Eine  Stoi^ernn";  dorsolltcn  h^nleutct  einen  patholopschen  Proce^is 
in  der  Mamma.  Sir  können  so  weit  -/üiiobraen,  dass  man  von  Eiter  in 
der  Milch  sprechen  kann.  Bei  Entzündungen  ist  auch  zuweilen  Blut 
der  Mileb  beigemischt.  Häufiger  stammt  solehes  ans  Rhagaden  an  der 
Maniilla. 

Eine  Art  von  Secretion  kann  in  der  Milchdrttse  auftreten  hei 
Tumoren  der  Mamma.  Das  sog-»'Ti!HMito  intraoanali':'rilMre  Fibrom  liefert 
eine  wässerige,  mit  ahfrestosscnt  ii  i'^pitbelzelleii  iiinl  Leukocyten  unter- 
mischte Flüssigkeit.  Auch  hei  ('arcinoin  der  Mamma  kann  eine  Psendo* 
secretion  einti«ten.  Doch  habe  ich  nie  gesehen,  dass  in  dem  Seeret 
Zellen  vorhanden  gewesen  wären,  die  man  als  Krebszellen  U&tte  denteo 
können. 


Die  mikroskopische  l  ntersiiclinng  des  Secrets  der 
jiiäimüclien  (ieschlechtsorgaae. 

Von  Prof.  V.  Hanaeoiaiiii. 

Die  Spermaflüssigkeit  besteht  im  wesentlichen  aus  den  f^ecreten 
der  Hoden,  der  Samenblasen  der  Prostata  und  der  Cowpcr'scheu  Drüsen. 
Die  histologiseh  wichtigen  Bestandtheile  rttbren  ans  dem  Boden  nnd 
der  Prostata  her.  Die  Hoden  liefern  die  Spermatozoen,  die  beim  Menschen 
circa  50  |x  lang  sind,  einen  abgeplatteten  zugespitzten  Ko})!',  ein  kurzes 
Mittcl'^tiick  und  einen  fadenf<'»rmigen  Schwanz  haben.  Die  Bewegiuig 
derselben  ist  eine  lebhafte,  seh rau beut ormige  und  wird  auf  0,05  hiü 
0,15  Mm.  in  derSecunde  angegeben.  Ihre  Bewegung  lässt  bei  Abkühlnng 
bald  nach,  ebenso  bei  Znsats  von  Wasser  oder  anderen  selbst  indifTe- 
HMiten  FlQssigkeiten.  Sie  lässt  sich  durch  Zusatz  dünner  Kali-  oder 
Natronlauge  fiir  kurze  Zeit  wieder  anregen.  In  dem  Sperma  hcfindon 
sich  ausserdem  leicht  glänzende,  rundliehe  Kihiier,  wahrscheinlich  aus 
Lecithin,  die  der  Prostata  entstammen.  Der  Prostatasaft  liefert  ausserdem 
die  Bäiieker'eben  oder  Spermakiystalie.  Dieselben  rühren  nicht,  wie 
man  früher  glaobte,  von  den  Spermatozoen  her  und  haben  also  mit 
deren  Anwesenheit  gar  uiehts  zu  thnn.  Sie  finden  sich  aoeb  nicht  im 
frisch  ansgepressten  l'i  ostatast'cret,  wohl  aber  in  der  T.eiche,  sowie  beim 
Stehenl;i>sen  des  Spermas,  ferner  bei  Zusatz  von  phospiiorsaurem  Amu»»»n 
(Fiirbrmyer).  Auch  die  geschichteten  Körper  der  Prostata  können  im 
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Sperma  verelDzelt  aaftreten.  Ansserdem  sind  noch  stets  einige  Zellen  nnd 

Zelltrümmcr  anzutreffen,  die  aus  dt  n  vrrschirdonon  Wof^eri  und  Organen 
des  Geschicchtsapparates  stamnicn ,  also  aus  Hudrn,  Nebenhoden,  Vas 
defcreuB,  Samenblasen,  Prosteta,  Urethra.  Da  ausserdem  noch  vereinzelte 
Lenkocyleii  binsnkoinineii,  so  erklärt  sieb  die  ausserordentliclie  Mannii^ 
fahigkeit  der  morphologischen  Gebilde  in  der  Spermaflüssigkeit  (Flg.  71). 

Unter  pathologischen  Bedingungen  treten  Veränderungen  an  den 
Spermatozocn  ein.  und  es  kommen  fremdartige  Be«tandtheile  binza, 
nämlich  Eiter  und  Blut. 

Zunächst  ist  es  von  Wichtigkeit,  die  Beweglichkeit  der  Spirma- 
tOKoen  ZD  constatiren.  Dieselbe  mnss,  wie  ans  dem  Obengesagten 
hcrvoigeht,  stets  am  frischen  Sperma  geprüft  werden.  Bewegungslose 
Spermatozoen  brauchen  aber  noch  nicht  todt  zu  sein.  Da,  wie  Fürbringer 
nachwies,  der  Prostatnsjaft  es  ist,  der  die  Bewcfrniif!^  dor  Samentäden 
aublüst,  so  kann  diese  Auslösung  ausbleiben  bei  pathologischer  Zusammen- 


Fig.  71. 


Konnak««  Spunn»  i  in-  "  .St'xuAhi-iiia'^tlii-niki'r'^  hi-i        OHgMptilBli«  and  Nekro(pc>nnia  putiilte 
£^MtüaUo  praecox.    Vvrirr.  Zeiat  1).  Oc.  3.  *ltor  Gonorrhö«. 

BMMUr'Mbe  KfTMftU*.  V«r^.  ZH»  S.  Oe.8. 

setsnmg  des  Prostataseeretes.   Auch  durch  Blut-  und  Eiterbeimischung 

können  die  J*permato/(>('r!  in  den  äusseren  J^amonwegen  abget'dtft 
werden.  Bei  der  eigentlichen  Nekrospermie  sind  die  kSpennatozoeu  nielit 
nur  todt,  sondern  auch  in  ihrer  Zahl  vermindert  und  in  ihrer  Fonii 
veriindert.  Dabei  zerfallen  sie  in  Stücke,  indem  sich  der  Kopf  losloet 
oder  der  Schwanz  in  der  Mitte  durchbricht.  Auch  Degenerationserschei* 
nungen  sind  an  den  Spenuatozoen  zu  bemerken  sowie  eine  mangel- 
hafte Kntwirkliirig.  Man  sieht  «bini  iK^onders  aueh  die  Formen  mW  den 
-orrcfKinnteii  Halsskrausen,  l>ei  denen  Jas.  Mittel>tiiek  in  eine  qner^r>tel!te 
Tiatic  oder  Anschwellung  verwandelt  ist.  Zellen  mit  Fettkörnelien,  aber 
ohne  sonstige  DegenerationserBcheinnngen,  d.  b.  mit  einem  gnt  erhaltenen 
Kern,  werden  als  Hodenzelleu  aufgefasst.  Diesen  Gesammtzustand  be- 
zeichnet  man  als  Oligospermie  (Fig.  72). 

Solange  noch  ^^|>er^latr^znell  vorhanden  sind,  selbst  wenn  dieselben 
tüdt  oder  verändert  erseheinen,  kann  man  mit  sieherheit  aiuielimen. 
dass  die  Wege  bis  zu  den  Hoden  duicii^an^ig  .-«ind.  Sind  dieselben 
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irgendwo  oMitcrirt  oder  sind  die  Hodcncanälchrn  seilest  zerstört,  m  ist 
die  GjaeulatiüiiHflü^isigkt'it  ganz  frei  von  Spcrmatozoeii,  sei  es  dai»ä  die 
Hoden  solche  nkht  mehr  prodneiren  oder  dass  sie  nicht  nach  anseen 
gelangen  kiWinen.  Auch  im  letzteren  Falle  bürt  die  Fonetion  der  Hoden 
bald  auf.  Man  findet  dann  in  dem  gelieferten  Sccret  alle  die  vorher 
erwähnten  Bestandtlieile  mit  Ausnahme  der  .Spormatozoen  (Azoospermie». 

Kiter  und  Blut  sind  dem  Secret  l>eigeniif»cht  bei  Entzündungen  in 
irgend  einem  Gebiet  der  Samenwege.  Indessen  stammen  diese  beiden 
Dinge  gewohnlich  ans  der  Prostata  oder  der  Harnröhre.  NatOrlicb  kann 
man  nicht  ohiu'weiters  dem  Seeret  ansehen .  wo  es  herstammt.  Es 
hängt  dieses  Urtheil  im  wesentlichen  von  der  Art  der  Gewinnnng  aK. 
ob  es  durch  Auspressen  der  Prostata  oder  durch  Ausstreieheii  der 
Urethra  erhalten  wurde.  Zwar  enthält  das  pathologische  Prostata  secret 
hau  Hg  eine  grosse  Menge  Cylinderzelleo,  das  pathologische  Uaruröhren- 
secret  saweilen  eine  grosse  Menge  Plattenepitbelien.  Aber  diese  spe* 
cifischen  Gebilde  kömien  auch  fast  ganz  oder  gänzlich  fehlen. 

Die  normale  Urethra  liefert  so  gut  wie  kein  Secret,  Entziindniif^en 
prodneiren  eine  schleimartige  bis  eiterige  Flüssigkeit,  die  zum  Theil 
spontan  austritt ,  zum  Theil  in  der  Urethra  zurückbleibt  und  erst  beim 
Hamlaflsen  oder  beim  kttnstlieben  Aosstrdehot  zotage  tritt  Diese  Bntittn- 
dangen  sind  meist  gonorrboiseher  Natnr.  Man  darf  aber  nicht  vergessen, 
dass  es  auch  nicht  gonorrhoische  Katarrhe  giebt  Das  Secret  ist  im  Anfang 
der  Entzündung  spiirlieh  .  nl  er  von  vorneherein  eiterig.  Die  Leuko- 
eyten  sind  sehr  gut  erhalten  und  zeigen  nur  wenig  Fettmetamor- 
phosc.  Wenn  das  Secret  im  weiteren  Verlauf  dümiflüssiger  wird,  so 
tritt  anch  Blnt  darin  auf.  Erst  bei  Ittnger  bestehender  Entzfindung  findet 
sich  die  oben  er«riLhnte  massenhafte  Abschoppung  von  Plattenepitbelien. 
Noch  lange,  nachdem  die  eigentliche  Entzündung  vorüber  ist,  spült  der 
Harn  aus  der  Urethra  sogenannte  s^cldeinifiideTK  die  aber  nicht  aus 
wirkliehern  Mucin  bestehen,  sondern  ati>  p  tiuollenem  Albumen.  Denselben 
haftiui  zuweilen  einzelne  Epithelien,  Leukoeyten  oder  auch  degencrirte 
Spermatosoen  an. 

Bei  der  Frau  spielen  die  Hamröhrensecrete  k^ne  grosse  Rolle. 
Was  liiei  von  Flüssigkeiten  produeirt  wird,  stammt  fast  ansschlies^lich 
ans  der  Blase.  Die  gonorrhoi^eli  »  Harnröhrenentzündnnp:  ist  bei  Frauen 
ja  nur  selten.  Bei  der  Cystitis  tiudet  auch  eine  Reizung'  der  Harnröhre 
statt,  aber  ihr  Secret  mischt  sich  dann  so  sehr  mit  dem  Harn,  dass 
man  es  nicht  unterscheiden  kann.  Die  Entzfindnng  der  Bartholinischen 
Drüse,  die  man  mit  dem  scbrecklielien  W^ort  Bartholinitis  belegt  hat, 
liefert  ein  eiteriges  Seeret,  das  aueli  nalthängig  vom  Urin  ansfliesst  und 
eiterig  ist,  zuweilen  auch  etwas  Blut  enthält. 
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Die  mikroskopische  l  ntersnchiing  der  Functions- 

flflssigkeiten. 

Von  Prof  V.  Hansemaiiii. 

Die  histologischo  Untersucbung  von  Puiictionsflüssigkciten  ge- 
schieht in  der  Regel  frisch  und  ohne  Zusatz.  Durch  irgendwelche  Fixi- 
mngs-  und  Färbemethode  etwa  nach  Art  des  Blutes  oder  durcli  Ein- 
bettung und  Sdineiden  gewinnt  inaii  kdneriei  Yorthdl  in  der  Erken- 
sang  und  DilTerenzirang  der  in  den  FlQBsigkeiten  snspendirten  morpho- 
log^sclien  Bestandtheile  —  natürlich  mit  Ausnahme  der  Bakterien, 
von  denen  aber  hier  nicht  die  Rede  ist.  Als  Zusiit/.e  kann  Essigsäure 
in  Rt'tracht  kommen;  eher  aber  «och  Kalilauge,  um  alles  bis  auf  einige 
widerstandsfähige  Gebilde  (elastische  Fasern,  Echinococcusbakeii  etc.) 
aufmlösen. 

PanctionsflOssigkeiten  entstammen  präformirten  Hohlräumen  oder 
solchen,  die  erat  dnroh  pathologisehe  Zustände  gebildet  Bind.  Auch  kann 
man  Orjxnne  von  weieber  ConBiBtena  puaetiren  oder  auch  mit  beson- 
deren Instrumciitf  11  harpnniren  und  so  kleine  Partikel  zur  mikroskopi- 
schen Untersuchung  daraus  gewinnen.  Die  letzte  Methode  scheint,  wie 
ich  glaube  mit  Recht,  heute  wieder  ganz  verlassen,  da  .sie  doch  ge- 
wisse Gefahren  mit  sich  bringt,  ohne  die  Diagnose  so  wesentlich  zu 
fordern,  dass  diese  Gefiibren  dadurch  eompensirt  wHrden. 

Was  nun  die  präformirten  Kör[)erhöhlen  anbetrifft,  so  gestattet 
die  Vollkommenheit  der  Technik,  alle  diese  Höhlen  m  punctiren  und 
Flüssigkeit  aus  ilmen  zu  gewinnen.  Es  kommen  also  in  Betracht  das 
Perikard,  die  Pleuren,  das  Peritoneum,  die  Meningen,  die  Gelenke  und 
die  Gallenblase.  Probepunctionen,  d.  h.  solche,  die  nur  dazu  dienen, 
Material  zur  histologischen  Untersuchung  zu  gewinnen,  werden  in  der 
R^el  mit  diinnen  Oanälen'ausgefäbrt.  Ist  das  Exsudat  in  denselben  aber 
dickflflssig  oder  enthält  es  Flocken,  so  verstopft  sich  die  Canfile  und  man 
muss  zur  Einführung  dickerer  Instrumente  übergehen.  Zur  Punction 
des  Wirl>elcanals  sind  noch  besondere  Vorsiehtsmassregeln  getroffen, 
weil  es  mit  Gefahr  verbunden  ist,  wenn  man  die  Flüssigkeit  zu  sehneil 
ablässt.  Bei  allen  Punetiuncn  muss  mau  damit  rechnen ,  dass  man 
unbeabsichtigte  Verletzungen  erzeugen  kann,  selbst  bei  aller  Vorsieht 
und  bei  aller  Gesebiekliebkeit.  Diese  Gefahr  ist  besonders  gegeben  im 
Anstechen  von  Gefassen.  '^o  kijnnen  abnorm  verlaufende  Intereostal- 
arterien  bei  der  Punction  der  Pleurahöhle,  Arterien  der  Hauchwand  bei 
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der  Ptmction  der  AbdominalhSble  angestochen  werden.  Bei  der  Wirbel- 

caiialpiinction  werden  kleine  Gefässe  sehr  leicht  verletzt.  Bei  de» 
Piihetion  drs  Herzbeutels  knnii  das  Herz  selbst  anfrestochen  werden. 

ist  hier  nicht  der  Ort.  die  Oefahron,  die  damit  verbiindoii  sein 
können  und  die  man  nieiit  unter.scbätzen  soll,  auseinanderzu.NCtzeii.  Xur 
das  mos»  erwähnt  werden,  dass  durch  solche  unbeabsichtigte  VcrletzuogeD 
Blnt  and  Oigmnbestandtheile  der  Ponotionsflfissigkeit  beigemischt  werden 
können,  die  ihnen  eigentlich  nicht  angehören.  Das  im  einzelnen  Falle 
zu  erkennen,  ist  oft  recht  schwieri-r.  niaiR-hinal  ganz  unmög:lif'h. 

Die  Function  des  IN-rikards  mit  t'iiicr  diiimen  Nadel  j^ilt  im  all- 
gv'uu^nen  als  uugetahrlich,  s(.*lbst  wenn  das  Herz  dabei  verletzt  wird. 
Es  kann  jedoch  eine  Gefahr  bestehen,  wenn  man  den  rechten  Ventrikel 
ponctirt  oder  wenn  die  Hnseniator  sohon  schwerer  erknmkt  ist.  Das 
dnrebtrekende  Bhit  ans  dem  Her/en  vcrgrossert  die  feine  Punctions- 
Öffnung,  so  dass  man  bei  der  Seotion  einen  Canal  findet,  d«  r  «  in -m 
mittleren  Troicart  entspricht.  Man  soll  so  weit  nach  links  punetir«  n. 
dass  man  mindestens  ins  Septuin  gelangt,  was  am  normalen  Herzen 
etwa  3  Finger  breit,  3—4  Cm.,  linkg  trom  Stemnm  liegt.  Ist  der  Herz- 
beutel mit  reichlicher  Flüssigkeit  erfdllt,  so  wird  keine  besondere  Ge 
fahr  l)estehen.  Der  normale  Herzbeutel  liegt  dem  Herzen  vorne  hem 
Liegen  dicht  an,  da  sich  die  spärliche  Flüs^gkeit  nach  hinten  sammelt. 
Dasscl)>e  o;eschieht  in  liegender  Stellung  bei  mässio;(.r  Flüssigkeitsver- 
mchrung.  Erst  wenn  etwa  300  Com.  und  mehr  im  Herzlieutel  sind,  tindct 
sich  beim  Liegen  anch  an  der  TOfderen  Fläche  Flttssigkeit  Die  Flüssig* 
keit  enthält  stets  Zellen.  Wir  nennen  sie  rein  serös,  wenn  die  Zellco 
so  gering  an  Zahl  sind,  dass  sie  keine  makroskopisch  sichtbare  Trü- 
bung erzeugen.  Von  hier  giebt  es  alle  Ueberp^än^e  bis  zum  rein  eiterigen 
Exsudat,  dem  Fs operikardium.  Im  Beginn  einer  Entzündung  findet  man 
stets  zahlreiche  Peiikardepithclien  im  Exsudat,  später  treten  diese  gegen 
die  Lenkocjten  zurück  nnd  sind  zwischen  denselben  nnr  noch  aus- 
nahmswei.se  aufzufinden.  Geringe  Fibrinflocken  gehr)ren  zu  den  häufigen 
BefiindtMi  bei  P«»rikarditis.  Grössere  Massen  desselben  sind  das  Zeichen 
einer  fibrinösen  oder  tubercnlösen  Perikarditis.  Blnt  tritt  in  das  Exsu- 
dat bei  hämorrhagischen  Enizüadungen  und  bei  Blutungen.  Die  er.siercn 
sind  entweder  tuberculöser  oder  krebsiger  Natur.  Nur  sehr  selten  sind 
hämorrhagische  Entzündungen  atif  anderer,  meist  unbestimmter  Basis 
oder  im  Ansehluss  an  Endokarditis  bei  Polyarthritis  oder  Sepsis.  Blntnih 
gen  in  den  Herzbeutel  können  ohne  Jede  Spur  von  Entzündung  entste- 
hen. Abgesehen  von  der  Perforation  des  Herzens  kommen  solche  liei 
den  verschiedenen  Formen  der  Bluterkrankheiten  vor,  die  man  früher 
in  das  Gebiet  des  Scorbuts  rechnete.  Das  ist  also  beim  eigentlichea 
Scorbnt,  bei  den  Blntfleckenkrankheiten,  der  Leukämie,  der  Hämophilie, 
der  acuten  gelben  Leberatrophie,  der  Pbosphorvergiftung,  dem  perni* 
eiösen  Icterus  aus  irgend  einem  Grunde,  bei  ril/.vergiftungen  o.  s.  w. 
Auch  Geschwulstzellen  krumen  sich  dem  Exsudat  lieimischen.  Sie  nnter- 
Bcheidcn  sich  von  den  uhrigen  zelligen  Gebilden  durch  ihre  unregel- 
mässigo  Grösse  und  die  starke  Fettmetamorphose.  Sie  sind  gewöhnlieb 
an  kleinen  Haufen  verklebt,  die  schon  makroskopisch  als  FlockcheD 
sichtbar  sind.  Die  Art  der  Geschwulst  ob  Carcinom  oder  Sarkom,  wird 
sich  nur  in  den  seltensten  Fällen  aus  einem  solchen  Befund  nnterschei- 
den  lassen. 
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Sehr  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Pleura.  Nomialer 
Weise  enthält  diost^lhc  keine  nachweisbare  Flüssigkeit.  Die  sogenannten 
rein  ser(isen  Exsudate  und  8eH)8t  die  Transsudate  entlialtt'ii  schon  ein- 
zelne ZcllcHf  die  durch  Centrifugircu  zur  Auschauung  g(-t>iucht  werden 
können.  Bei  Entzttndnngen  treten  zuerst  viele  Pleoraepitbelien  in  die 
Erseheiniiog,  später  prilyaliren  die  Lenkoeyten.  In  Bezog  auf  Fibrin 
und  RIat  gelten  dieselben  Bedingungen  wie  für  das  Perikard.  Doch  ist 
die  Pleura  pulmonalis  fast  noch  geneigter,  Fibrin  ansznsclit  idcn.  als  das 
Perikard.  Bei  jedem  entzündlichen  oder  infdtrirendi'ii  Lun^enprocess. 
der  bis  au  die  Pleura  reicht,  kommt  es  zur  Exsudaiiou  von  Flüssigkeit 
und  Bildimg  von  Fibrin.  Grössere  fibrinöse  Massen  bilden  sieh  bei  der 
fibrinösen  Pneumonie  nnd  bei  allen  ohroniseben  Zuständen,  z.  B.  der 
tuberculösen  Phthise  und  der  Carcinosc.  Bei  diesen  beiden  Erkrankun- 
gen ist  auili  (las  Exsudat  mit  Vorliebe  hämorrhagisch,  d.  h.  jedes  hä- 
morrhagische Exsudat  erweckt  den  V^erdacht  auf  Tnberculose  oder  Car- 
ciuoui,  aber  nicht  jede  Tuberculose  oder  jedes  Carcinom  erzeugt  ein 
hämorrhagisches  Exsudat  Dazu  kommt  bei  den  Lungen  noeh  der  hä- 
morrhagische Infarct,  bei  dem  aber 
viff.T8.  das  Exsudat  nur  sehr  selten  rein  oder 

fast  rein  hämorrhagisch  ist.  Meist  findet 
man  nur  eine  gewisse  Menge  von  Ery- 
throcytcD  beigemischt.  Blutungen  aus 
der  Pleura,  die  unabhängig  von  Ent- 
zündungen und  Traumen  so  copiös  sind, 
dass  sie  das  Exsudat  bemerkenswerth 
roth  färben,  sind  entschieden  seltener 
als  im  ller/l»eut(!l,  haben  aber  dieselben 
Ursachen  wie  dort  und  konnnen  auch 
'^'M.'i^'  diesen  combinirt  vor. 

7^^*  Von  der  Anwesenheit  einzelner 

lEitriges  Exsudat  Ai-r  rifnr».  Lenkoeyten   bis  zn  einem  rein  eiterigen 

v«rgr.&'Mü.  oc.2.  ExsiKlat  in  der  Pleurahöhle  (Fig.  73j 

giebt  es  alle  Lebergänge.  Bei  jeder 
Entzändupg  yermehren  sieh  die  Lenkoeyten  nnd  man  kann  dnreh 
Centrifngiren  der  Pnnotionsflilssigkeit  aneh  dann  einen  eiterigen  Nieder- 
schlag bekommen,  wenn  für  die  makroskopische  Betraohtang  die 
Flüssifjkeit  ganz  klar  aussieht.  Von  einem  Empyem  kann  man  erst 
siireeheii.  wenn  die  Flüssigkeit  schon  niukroskopisch  eiterig  aussieht  und 
ohne  Sedimeulirung  überall  reichliche  Eiterzellen  oder  eiterige  Flocken 
aufweist  Gelegentfich  besteht  die  Flüssigkeit  ans  reinem,  dickem  Eiter. 
Wenn  die  Entzündung  durch  Perforation  eines  Lnngenabscesses,  einer 
Gangrän  oder  einer  käsigen  Hepatisation  entstanden  ist,  so  können 
sji'b  dem  Exsudat  alle  die  Bestandtlu;ile  dieser  pathologischen  Processe 
beimischen.  ( iew thsfet/en  mit  elastischen  Fasern,  Käsebrückel,  Fett- 
säureuadelu  u.  s.  w.,  alle  die  (Tel)ilde,  die  sich  bei  den  geoaunten  Afifco- 
tionen  auoh  im  Sputum  finden,  gehen  dann  in  das  Pleuraexsudat  ttber. 
Da  sie  jedoch  im  Vergleich  znr  Menge  des  Exsudates  nur  gering  sind, 
so  gehört  ein  gewisser  Glücksfall  dazu,  sie  aufzufinden. 

Es  sei  hier  nur  kurz  erwähnt,  dass  sich  bei  einer  Reihe  von  aller- 
dings seltenen  Krankheiten  auch  .Mageninhalt  in  die  Pleurahöhle  ergiessen 
kann,  z.  B.  bei  Perforationen  von  Magengeschwüren,  Oesopbaguskrebsen 
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und  Divertikeln,  sowie  endlich  bei  peifoiirendeD  Wunden,  wie  sie  dardi 
verschluckte  Fri  iiulklirfx  r  oder  auch  von  aussen  eintreten  können. 

Als  Chylothorax  bezeichnet  ruau  den  Zustand,  bei  dem  sich  in  der 
Pleurahöhle  eine  noilcluge  Flüssigkeit  ansammelt.  Am  reinsten  komiut 
derselbe  zustande,  weon  dnreh  ein  Trauma  der  Dootofl  rtieraeieiiB  ein- 
reist. Es  weiden  dann  naeli  nnd  naeb  viele  Liter  von  Cbylns  in  die 
Brusthöhle  entleert.  Blit  wenig  Berechtigung  nennt  man  auch  diejenigen 
Ergüsse  cliylös.  die  weniger  getrübt  sind  durch  einen  fettigen  I)etritos, 
der  seinen  Ursprung  von  fettig  zerfallenen  Geschwulstzellen  hernimmt. 
Geschwulstzellcn  sind  l>esonders  bei  Carcinose  häufig  sehr  schön  zu 
sehen.  Doch  können  Gesebwülste  vorhanden  sein  nnd  doch  die  Zellen 
derselben  im  Exsndat  vollständig  fehlen. 

Anch  in  der  BaQchhr>hlc  sind  die  Verhältnisse  den  vorigen  in 
Bezug  auf  die  mikroskopische  Untcrsncbung  der  Piirictionsfliisgigkcitcn 
sehr  ähnlich.  Zu  den  Ursachen  der  alli:' meinen  istauuiig  l)ei  Herzlehleru 
und  Nierenentzündung  kommen  hier  uuck  die  Lebercirrbose  und  sonstig^e 
Pfortaderverengernngen  hinan ,  so  das«  der  einfache  transsndative  Ascitea 
häufiger  ist  als  fixsndate.  Hämorrhagische  Entzündungen  sind  aber 
entschieden  seltener  als  in  der  Pleura-  und  Perikardhöhle.  Doch  kommen 
auch  hier  )>e!  Tuberenlose  und  Carcinom  solche  hämorrhagische  Kritz  iTi- 
dungen  vor.  U  irkliclip  Blutungen  sind  nicht  bantig,  abgesehen  von  Traiiuieii 
und  geplat/teii  extiuuterin  gelegenen  Fruehtsäcken.  Hekaiint  sind  solche 
Blntongen  bei  Lebercirrhose  ans  geplatzten  Varicen  oder  darch  Diape- 
dese  entstanden.  Ferner  ulceriren  zuweilen  weiche  metasfatisehe  Leb(Br- 
Ctfcinome  nach  der  Bauchhöhle  und  geben  zu  grossen  Blutungen 
Veranlassung.  Bei  Typhus  können  Blutungen  aus  dem  Dann  bei  gleich- 
zeitiger Pcrlbration  eines  Geschwüres  in  die  Bauclihi»iile  erfolgen.  Ein- 
mal sab  ich  sie  auch ,  obne  dass  eine  Perforation  stattgefunden  hatte 
nnd  ohne  dass  selbst  eine  Blutung  in  den  Dann  erfolgt  war. 
Die  Quelle  der  Blutung  blieb  dabei  dnnkel.  Blutungen  aus  gcplatztm 
T'orpora  haemorrhagica  sind  nur  selten  copiös.  Blutige  Beimisciiungt  n 
zu  Kxsndaten  geschehen  auch  beim  hämorrhagischen  Infarct  des  Darms, 
liei  hämorrhagischer  Pankreatitis  und  bei  reponirtcu  iucarcerirten  Hernien, 
die  schon  zu  Gangrän  gefUhrt  haben.  Endlich  sind  noch  in  die  Baach- 
hdhle  perforirte  Aoenrysmen  zu  nennen.  Sowohl  das  Aneurysma  der 
Bauchaorta  und  der  lliacae,  als  anch  das  Aneurysma  dissecans  kann 
durch  Blutung  in  die  Bauchhöhle  sein  Ende  erreichen.  Man  sieht,  so 
mannigfaltig  auch  die  Ursachen  zur  Blutung  sind,  so  tragen  die  Kinz«-!- 
ftille  sämmtlich  den  Cbarakter  der  (juriosa  an  sich  und  sind  in  8umuia 
als  selten  zu  bezeichnen. 

Bei  den  Entzündungen  ist  das  Exsudat  vonngswdse  serös  bis 
eiterig.  Fibrin  bt  nnrin  geringer  Menge  darin  enthalten  und  batlet  meist 
den  Darmschlingcn  so  fest  an,  dass  es  sieb  hiichstens  in  ganz  kleinen 
Flöckchen  der  l'unctionsflüssigkeit  beimischt.  In  dem  Asciti's  bei  Leber- 
cirrhose fand  ich  häufig  eine  sehr  starke  Anhäufung  von  Peritoneal- 
epithelien.  Es  ist  da«  wohl  erklärlich,  wenn  man  bedenkt,  dtss 
diese  Form  des  Ascites  nur  selten  ein  reines  Transsudat  ist,  sondern 
gewöhnlich  auf  einer  chronischen  Entzündung  des  Peritoneums  beruht, 
die  mit  einer  förmlichen  Pachydermie  «Icsselben  verbunden  ist.  Diese 
l'achyderniic  des  Peritoneums  ist  auch  die  Ursache,  dass  das  Exsudat 
bei  der  Lebercirrhose  nach  häufigem  Punctiren  so  leicht  eiterig  wird. 
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So  lange  das  Peritonenm  gut  resorbirt,  ist  es  nicht  fibermäasig  empfind- 
lich gegen  eine  Infection  mit  Bakterien.  Die  ehirargisebe  Reinlichkeit 
genü«j:t.  nm  bei  Functionen  eine  Infection  ansznsoliliessen.  Besteht  alier 
eine  diftuse  Entzündung,  die  die  Resorptionsfähigkeit  der  Bauchhöhle 
herabsetzt  oder  aufhebt,  so  genügt  fast  ein  einziges  Eiterbakteiiimi,  um 
eine  eiterige  Peritonitis  zu  erzeugen. 

Man  spricht  auch  von  einem  chyloeen  Ascites,  wenn  die  FlQssig- 
keit  80  weit  durch  Fetttröpfeben  getrübt  ist,  dass  sie  mehr  oder  weniger 
rein  milchig  erscheint.  Die  typischen  Fälle  entstehen  durch  Ruptur 
des  Ductus  thoracicus  in  die  Bauch hiihle  oder  durch  Platzen  einer  Lymph- 
cyste.  Dadurch  ergiesst  sich  der  Chylus  literweise  in  die  Bauchhöhle. 
Aber  auch  in  anderer  Weise  kann  eine  Art  von  cbylüsem  AsciU^s  ent- 
stehen, nämlich  wenn  Carcinomzelien  massenhaft  fettig  zerfallen  und 
ihren  Detritos  der  ABcite8fl88eigfceit  beimischen.  Sie  wird  dadurch  nie- 
mals so  rein  milchig  wie  durch  directen  Einbrach  Ton  GhylnsflBssigkeit 


riff.74. 
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Bei  Perforationen  des  Darms  findet  man  in  dein  Exsudat  nolx^n 
den  Eiterk(>rperehen  auch  Bestandthcile  des  Darrainhaltes.  Bei  Per- 
forationen der  Gallenblase  nicht  nur  gelöstes  Gallenpiginent,  wie  beim 
gewöhnlichen  Icterus,  sondern  auch  geformtes.  Chorionzotten  könnten 
sich  gelegentlich  bei  einer  geplatzten  Extrauterinschwangerschaft  vor- 
finden, doch  ist  mür  nicht  bekannt,  dass  es  jemals  gelungen  ist,  solche 
Oelnide  in  Paneliongflfissigkeiten  nachzuweisen.  In  keinem  Exsudat 
aber  sieht  man  so  sclilme  und  so  massenliafte  Oi'sehwulstzellen  als  in 
der  .Ascittisflüssigkeit  hei  Carcinnse  des  Banchfcllcs  (Fig.  74).  I)i«'selben 
sind  oft  zu  schönen  Conglomcratcn  an^a'onliiet.  Frisch  autgefangen 
Qod  auf  dem  erwärmten  Objectträger  betrachtet,  zeigen  sie  snweilen 
eine  amöboide  Beweglichkeit.  Sie  wurden  deshalb  irrthfünlieh  als 
Am5ben  beschrieben. 

Bei  dieser  Gelegenheit  muss  noch  des  l'seudomyxoms  des  Peri- 
toneums Erwähnung  getban  werden.   Daiiselbe  kommt  zustande,  wenn 
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eine  CoUoidcyste  des  Ovariums  in  der  Bauchhöhle  platzt.  Der  dick- 
schleiniige  Inhalt  versehinicrt  sich  dann  übor  die  Serosa  und  bb'il»t  in 
der  Form  klcinrr  diirclisichtio-cr  Geschwülste  darau  haften.  I^icse  Massen 
gehen  auch  io  die  Functiuiisiliissigkeit  Uber.  Die  Diaguosi;  ist  nicht 
»cfawer  zu  stellen,  da  die  colloiden  und  häufig  wirklich  myxoiden  Massen 
jede  Orgaoiflation  entbehren  und  dadurch  nicht  leieht  mit  echten  My- 
xomen verwechselt  werden. 

Die  Function  der  Mcninpren  wird  in  neuerer  Zeit  in  grossem  Tiu- 
l'auge  geübt.  Es  sind  Hiin<!<'rte,  ja  Tausende  von  Pnnctionen  des  Wirh«  !- 
can&ls  vorgenouuucn  W(>rU<'n.  Ich  glaube  aber  nicht,  dass  man  sehr 
viele  Fälle  namhaft  machen  kann,  in  denen  die  Panction  die  Diagnose, 
die  man  dnich  soigjf&ltige  Beobaehtnng  gewonnen  hat,  wesentlich  modi- 
ficirt  hätte  oder  fbr  die  Therapie  eine  neue  Dircction  gegeln'n  hätte. 
Die  romplicirtheit  der  Vt  rhiiltnisse  hrin^  es  mit  sich,  das<  dif  Honl- 
tate  der  Function  häutif^  nicht  eindt-nti^^  sind.  Man  vergcgeuvvärligf 
sich  nur,  wie  die  Gehirnhäute  bich  aiu  (icbirn  und  am  Rückenmark 
▼erhalten.  Das  Gehirn  ist  von  der  Fla  mater  fiberkleidet.  Ich  kann 
nicht  anerkennen,  dass  diese  sich  in  zwei  getrennte  Häute  zerlegen 
lässt.  Vielmehr  hängt  die  Pia  mit  der  sogenannten  Arachnoidea  fe^t 
und  untrennbar  /nsammcn.  Erst  an  der  Mcdiilla  oblongata  findet  eiin' 
wirkliche  Treunuug  statt,  so  dass  nur  die  eine  Haut  düfts  Riickenmark 
bekleidet,  die  andere  der  Dura  anliegt. 

Anch  die  Dura  mater  ist  über  dem  Gehirn  eine  einlache  Bant, 
die  gleichzeitig  Hfille  des  Gehirns  nnd  Periost  darstellt.  In  der  Jagend 
und  im  Alter,  sowie  bei  gewissen  pathologischen  Veränderungen  liegt 
sie  dem  Knoehcii  fcM  an  und  kann  nur  mit  Of'walt  davon  «z^etreniit 
werden.  Auch  dir  Dura  mater  theilt  .sich  im  (Trhict  der  Medulla  ol>- 
longata  in  zwei  Blätter.  Das  eine  bildet  die  Dura  de>  liückemuarkes 
nnd  legt  sich  der  Pia  derselben  an,  das  andere  bildet  das  Periosl  des 
Wirbelcanals.  Die  Hiihle  nnn,  die  man  punelirt.  liegt  zwischen  den  beiden 
Bl?lttern  der  Pia,  die  man  als  Pia  nirdulhiris  und  Fia  duralis  oder 
parietalis  bezeirbnen  kann.  Nach  oben,  d.  Ii.  nach  drr  SehiKh'lhiUde  zn. 
ist  dieselbe  abge>chlossi'u  durch  die  Arachnoidea.  Diese  ist  aber  nicht 
so  dicht,  dass  sie  nicht  Exsudate  und  Blutungen  hindurch  liesse.  Auch 
gesteigerter  intrameningealer  Druck  setzt  ekh  rom  Gehirn  bis  an  die 
Cauda  criuina  fort.  Aber  diese  unter  normalen  Verhältnissen  bcstehcndra 
Zustände  werden  durch  Krankheiten  wesentlich  nioditirirt.  Iiesonders  in 
der  Richtung-,  dass  der  Abschbiss  ein  völlkoninKMirr  wird  und  dass 
nun  aus  dem  intrameningealen  Kaum  nichts  mehr  zur  Cauda  equina 
vordringt.  Ein  positiver  Befund  ist  also  wohl  verwertbbar  für  die  Dia- 
gnose, ein  negativer  nicht.  Das  muss  man  wohl  im  Auge  behalten, 
wenn  man  br^ttmer  vermeidt  n  will  So  können  bei  eiteriger  Meningttis 
keine  o<ler  nur  p:anz  s})arliche  Lciikiü  \  ten  in  der  Punetionsflüssifrkeit 
.sein.  Bei  hämorrhj^^ischi  r  Fachx mt  uingitis  kann  Blut  vollkommen  lehleu. 
Dagegen  kann  durch  Function  eines  mouingealon  Gcfässcs  sich  sehr 
leieht  Bht  der  Flu&sigkeit  beimischen.  Bei  tuberonloeer  Meningitis  kann 
das  Exsudat  ganz  zellfrei  (und  auch  badllenfrei)  sein.  Ich  habe,  be- 
sonders im  Ani\ino:,  als  diese  Erfahrungen  noch  nicht  gesammelt  wanm, 
unter  dem  Eindruck  des  Functionsresultates  sehr  lianfi^ir  Fehldiagnosen 
erlebt.  Im  grossen  and  ganzen  glaube  ich,  daas  die  Function  de«>  Wirbel- 
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canals  mehr  eine  Methode  des  klinischen  Instituts  bleiben,  als  sich  noch 
mehr  in  die  allgemeine  Praxis  einführen  wird. 

Die  Pmietion  dvr  (rallenblase  kann  wiclitip'  Resnltatf'  erofeben.  Sie 
ist  aber  sichrr  dann  nicht  ohne  Gefahr,  wenn  «ich  Eiter  mit  virulenten 
Bakterien  darin  befinden.  Die  Uebertragang  einer  eiterigen  Entztindung 
auf  die  Bauchhöhle  geschieht  weniger  durch  Austritt  vimlenten  Materials 
ans  der  Punctionsöffianng  als  durch  Abstreichen  solchen  Materials  von 
der  Punciionsnadel  beim  Herausziehen  derselben.  Im  übrigen  würde 
sich  durch  histologische  Untersuchung  wohl  fc-t^^-llin  lassen,  ob  der 
Proc<?ss  ein  eiteriger  ist.  nb  sich  Galli-  (xier  scbleiuiig-wässerigc  Flüssig- 
keit in  der  GalleublaäC  betiudet.  Zuweilen  würde  sich  sogar  explorireu 
lassen,  ob  eine  Geschwulst  darin  vorhanden  ist.  Im  ganzen  bat  <fie 
Function  der  Gallenblase  wegen  der  damit  verbundenen  Gefahr  nur 
geringe  praktische  Bedeutung. 

Die  Gelenke  werden  hiinfi^  pnnetirt,  um  zu  erweisen,  welcher 
Inhalt  sich  vorfindet.  Es  konuiun  drei  Formen  der  Ergüsse  vor,  der 
seröse,  der  eiterige  und  der  bäuiorrhagische.  Durch  die  Feststcliuug  der 
Form  des  Inhalts  wird  die  Diagnose  erbttrtet  und  die  zu  ergreifenden 
Massnahmen  beeinflusst.  Aber  die  bestimmte  Diagnose  kann  allein  von 
der  mikroskopischen  Diagi  o  (  des  Exsudat(5s  nicht  gestellt  werden.  Sie 
crgicbt  sich  aus  den  küiiischrn  Ersehcinnnfren,  den  anamnestiächen 
Daten  und  der  bakteriologiseheu  L'iiterMiebuug. 

Ausser  der  PuDCtion  vorgebildeter  Kürperhöhleu  werden  sehr  häutig 
mit  Vorbedacht  Organe,  oder  Abseesse.  Cysten  und  dergleichen  punetirt 
Fast  alle  Oigane  mit  Ausnahme  der  Milz  vertragen  eine  solche  Punction 
anstandslos.  Wenn  man  Gelegenheit  hat,  bald  nach  einer  solchen  Pnnetion, 
z.  R.  der  Lnnge,  der  Leber,  eine  anatomische  Untersnchung  der 
Organe  vorzunelimeu,  so  ist  man  meist  nicht  mehr  imstande,  die  Stelle 
der  Function  aufzufinden.  Es  wird  sich  gewöhnlich  darum  handeln, 
Absoesse  oder  sonstige  Entsiindungsherde  nachasuweisen  und  anizusuchen. 
Es  hat  dann  in  der  Regel  keine  grossen  Schwierigkeiten,  unter  dem 
Mikroskop  die  An-  oder  Abwesenlieit  solcher  Absoesse  n\  erhärten. 
Wohl  al)('r  ist  es  meist  sdiwierifr.  mit  Sieherhiut  anzuo;el>en,  ob  die 
Punctionsäüssigkeit  wirklich  aus  dvm  gewoiiien  Organ  herstammt.  So 
kann  es  bei  der  Lunge  .schwierig  sein,  zu  sagen,  ob  man  Flüssigkeit 
aspirirt  hat  aus  dem  Lungenparenchym,  aus  einem  Bronchus  oder  ans 
einer  abgesackten  Pleuritis.  Wenn  man  nicht  specifisches  Gewebsmaterial 
in  der  Pnnctionsfliissi<^keit  hat.  so  bleibt  die  mikroskopische  Diafjnose 
in  dieser  Hinsicht  immer  zweifelhaft.  Freilich  gelingt  es  aiieh  oft 
genug,  elastische  B'asern  dej*  Lunge,  Leberzellen  etc.  zugleich  mit  Eiter- 
zoUen  an  aspirircn  und  dadurch  die  Diagnose  zu  ermoftiehen.  Auch 
bei  Retentionscysten  lasst  sich  die  Diagnose  meist  aus  der  Art  ihres 
Inhaltes  zusammen  mit  den  darin  suspendirten  Zellen  stellen.  Es  ist 
natürlich  unmöglich,  eine  erschöpfende  Uebersicht  aller  vorkommenden 
Fälle  zn  «-(»ben.  Ich  will  nur  eine  Anzahl  recht  charakteristischer  Hei- 
spiele hervorheben.  Am  Halse  kommen  die  Cysten  der  branchiogeueu 
Fisteln  vor,  die  sogenannten  tiefen  Atherome  des  Halses.  Die  sich  an 
den  äusseren  Absehnitten  der  Fisteln  bildenden  Cysten  enthalten  einen 
echten  atheromatösen  Brei,  ein  Gemlseli  v  on  verhornten  Epidermiszellen, 
fettigem  Detritus  und  Cholestearinkrystallen.  Die  aus  den  inneren  Al>- 
scfaoitteu  hervorgehenden  Cysten  sind  dagegen  mit  Schleim  gefüllt,  in 
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dem  sich  Flimnierepithelien  finden,  die  häufig  ihre  Bcwe^ngsföhigkeit, 
besonders  bei  leichter  Krwänuuog  und  auf  Zusatz  von  Kalilauge,  sehr 
lange  nach  der  Entnahme  noch  bewahren.  Die  Cysten  des  Pankreas 
haben  einen  sehr  verschiedenen  Inhalt.  Derselbe  ist  bei  manchen  sclileiniig 
(^mit  dem  specifischen  Ferment),  bei  anderen  fettig,  wieder  bei  anderen 
blutig.  Die  Ohyluscysten  des  Mesenteriums  enthalten,  wie  das  ihr  Name 
besagt,  eine  chylöse,  milchartige  Flüssigkeit.   Die  Cysten  im  Bereich 


Fig.  76. 


Uyaliiir  Mrmbrmn  i'invr  Erhinokokkenlilao«. 
VergT.  Z*iu  A.  Oc.  :i. 


der  Ovarien  können  specifische  Fiiemente.  wie  Haare.  Fett,  Colloid  und 
dergleichen,  enthalten,  es  kl»nnen  aber  auch  ganz  indifferente  Flüssig- 
keitt'n  darin  sein,  ebenso  wie  Blut  oder  F^iter.  Die  l'unction  von  Reten- 
tionscysten  d(T  LebcT  und  Nieren  ergiebt  selten  ein  fUr  die  histologische 
Betrachtung  bcfriculigendes  Resultat.  Einer  besonderen  Erwähnung  be- 
dürfen die  Echinokokken.   Dieselben  konmien  in 
den  Lungen,  am  Herzen,  in  Milz,  Nieren,  Abdomen,  rig.t». 
in  den  Knochen  und  im  Gehirn,  aber  ganz  besonders 
häufig  in  der  Lei)er  vor.    Sio  imponiren  meist  als 
Geschwülste   und   ihre   Diagnose   ist,    wenn    das  ^ 
unsichere  Hydatidenschwirren  nicht  zu  fühlen  ist, 
in  der  Ri  gel  erst  durch  die  Function  zu  stellen.       . .         .  . 
Diese  fJ*»rdert  eme  Flüssigkeit  zutage,  die  mehr  klar    venrr. /rwi  d.  Oc. s. 
•Hier  mehr  eiterig  aussehen  kann.    In  Wirklichkeit 
enthält   sie  keinen  Eiter,   sondern  einen   Brei   von   Fetttropfen  und 
Cholestearinkrystallen.    In  diesem  Brei  finden  sich  sehr  selten  ganze 
Scolices  oder  Partien  der  hyalinen  Meiiil>raLen  (Fig.  75)  des  Blasen- 
wunus.   Wohl  aber  enthält  er  regelmässig  die   Haken  des  Echino- 
coccus (Fig.  76):   freilich  in  sehr  wechselnder  Zahl.    Manchmal  sieht 
man  sofort  mehrere  in  einem  Gesichtsfeld,    manchmal  sind  sie  so 
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selten,  da<<  man  lange  in  luebrcren  Präparaten  suchen  imiss,  bis 
man  sie  tindct.  leb  finde,  dass  die  ineist»'n  Anfänger  sieb  diese 
Haken  viel  zu  gross  vorstellen  und  sie  desbalb  mit  zu  schwachen  Ver- 
grösserungen  aufzusucben  sieb  —  natürlich  vei^blich  —  bemühen. 
Die  Haken  sind  viel  kleiner  als  diejenigen  der  Cysticerken  der  gewöhn- 
liehen  fiandwltmer.  Nur  sehr  gewiegte  lÜkroskopikci  ki'mnen  sie  mit 
schwachen  oder  mittleren  Vergrösserungen  sehen.  Ks  gehören  schon 
stärkere  Trnckcnsysteme  dazu,  um  sie  naehzinvei??en.  Ein  oinzio^er 
siclMTtT  Haken  genügt,  uii!  die  Diaguos«-  vu  befestigen.  Uluu'  den 
Nachweis  aber  kann  der  Inhalt  der  Echinokokken  verwechselt  werden 
mit  einem  solchen  aus  irgend  einem  alten,  eingedickten  Abscess  oder 
eitler  Retentionscyste  mit  altem  eiterigen  Inhalt. 
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Die  mikioskopisclie  lutersuchimg  excidirter  btacke. 

Von  Prof.  V.  Hansemftnn. 

Tn  fh'v  iiiikroskopisohen  Diagnostik  sjtirlt  die  „Stiickchrndiagnose" 
t'ine  hi  rvorragciule  Holle.  AIK'S,  was  dem  Kinpcr  küustlieli  entnommen 
oder  von  ihm  spontan  aljgestossen  wird  uutl  sc»  gross  ist,  dass  nicht 
obneweitera  in  toto  unter  das  Mikroskop  gebracht  werden  kann, 
gehört  in  dieses  Gebiet.  In  erster  Linie  sind  daher  hier  die  Probe- 
escisionen  zu  nennen.  Diese  bestehen  darin,  dass  man  ans  irgend 
einem  pathologisch  verUnderten  Gewel)e  ein  Stiifk  zum  Zweck  der 
mikroskopischen  Untersuchung  heransscheidet.  Meist  iiandt  lt  es  sieh  um 
Geschwülste  im  iiltercn,  J'ircliou'schm  8innc.  Es  soll  also  zunächst 
festgestellt  werden,  ob  es  sich  um  eine  echte  Geschwulst  oder  um  einen 
entzündlichen,  syphilitischen,  lenkämischen  Process  und  dergleichen 
bandelt.  In  zweiter  Linie  wird  gefragt,  welcher  Art  die  Geschwulst 
sei,  Carcinom,  Sarkom,  Lipom,  Myom  etc.,  ülx^rhaupt  ob  gutartig  oder 
bösartig.  Wie  weit  man  in  der  Diag^nose  dabei  kommt,  hiingt  ab  von  der 
Grijsse  des  Stiiekes,  von  der  Krhaltuii^  desselben,  von  der  richtigen  Loeali- 
sation  und  Urientirung  und  von  einer  ganzen  Reihe  von  ZufUlligkeiten. 

Wenn  sieb  an  einem  äusseren  Körpertheil  eine  Geschwulst  be- 
findet, so  wird  man  in  der  Regel  nicht  zu  einer  Probeexcision  schreiteB, 
sondern  gleich  eine  Totalexcision  vomebmen.  Nur  in  solchen  Fällen, 
wo  diese  bei  rnsicherheit  dt  r  Din^nose  eine  weitgehende  Verstümiiicliiiig 
des  Individuums  mit  sieh  l<rniL^t.  da  ist  die  Probeexoi»ion  i;e  recht  fertigt. 
Denn  dieseilK'  ist  nicht  ganz  uliue  Gefalir.  Die  Krfahriing  hat  nämlich 
gezeigt,  dass  maligne  Geschwülste  stärkt:r  und  schneller  wachsen, 
wenn  sie  angeschnitten  werden. 

Auf  alle  Fälle  hat  also  die  Untersuchung  möglichst  schnell  zu 
geschehen,  damit  die  definitiTO  Operation  der  Probeexcision  so  schDeli 
wie  möglich  folgen  kann. 

Nur  ist  bei  diesen  Probeexcisionen  einiges  besonders  zu  beachten. 
Wenn  es  sieh  um  eine  Gocbwulst  handelt,  so  ist  es  für  die  Stellung 
der  Diagnose  nicht  gleichgiltig,  welcher  Partie  der  Geschwulst  die 
Probe  entnommen  wird.  Die  Oberfläebe  und  das  Centnim  einer 
Oeschwulst  befinden  sich  häufig  im  Znstande  regressiver  Metamor- 
phose, und  zwar  die  OberHäche  durch  l 'Iceration  und  Einwirkungen 
temiischer  und  liakterieller  Natnr.  dn>^  r^  ritruin  durch  Erweichung  oder 
Vernarbung.  Man  wird  also  weder  von  der  Oberfljiche  noch  von  dem 
Centrum  gute  Präparate  zur  Diagnose  erwarten  können.  Die  Excision 
muss  also  mehr  nach  dem  Rande  zu  erfolgen,  wo  die  jüngsten  Partien 
der  Geschwulst  sieb  befinden.  Aber  in  dem  der  Geschwulst  benachbarten 
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OcweVto,  (las  dvm  MuttorgrpwolH'  der  Geschwulst  identisch  ist.  koiuincn 
^ar  nicht  scitc!?  follatt'ralc  Wiiehcrurtfren  vnr,  die.  selbst  wenn  die  Ge- 
schwulst als  E^okhe  biisartig  ist,  eiiii'u  durchaus  gutartigen  Charakter 
tragen  köuucu.  .So  tiudet  man  häufig  coDatcral  von  Zungen-  oder  Kehl- 
kopfkrebsen gutartige  warzige  Eierescenzen,  nebeD  Magencardnomen 
gewöhnliche  Schleimhautpol  vpcn,  neben  Blasenearcmomen  Zotten- 
geschwülste  n.  s.  w.  Eb  ist  klar.  dass.  wenn  man  eine  solche  coli«- 
toralo  Wucherung  zur  mikroskopisch»'!!  T  rifcT-iichung  entfernt,  man  dio 
Diagnose  atif  einen  durchaus  gutarligcu  Tumor  stellen  muss.  SoIcIk; 
Irrthüniei-  können  sehr  verhängnisvoll  werden.  Man  gehe  also  hei  der 
ProbeexcisioD  nicht  Uber  den  Hand  der  Geschwulst  hinaus  und  wähle 
besonders  nicht  dazn  etwa  kleine  Geschwfilstef  die  sich  in  der  Nach- 
barBchaft  einer  grösseren  vorfinden. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  wenn  man  nicht  nur  eine  Probe 
der  Gesc]i>vnlstma88e,  sondern  auch  den  Uel)organg  derselben  in  das 
darunterliegende  Gewebe  untersuchen  kann.  In  manchen  Fällen  lässt 
sich  die  Diagnose  der  Bösartigkeit  nur  daraus  stellen ,  dass  man 
naehweisen  kann,  dass  die  Wncherang  in  die  Tiefe  wächst  und  wo- 
möglich hier  sehon  die  ersten  Anlfaoge  der  Metastase  entwickelt  sind, 
indem  das  nrsprtingliche  continuirliche  Wachstbuni  in  ein  discontinuir- 
liebes  übergegangen  ist.  In  .schwierigen  Fjillen  wird  man  nicht  umhin 
k'"*.nTi*'n,  Sericnsehnitte  von  soh-hen  Stücken  zu  machen«  um  die  Conti- 
uuitäl  nachzuweisen  oder  aii-/.uschliessen. 

Besondere  Sehwierigknten  der  Diagnose  entstehen  bei  den  Aus- 
kratzungen und  AnsschabuugcD,  die  bei  Fisteln,  Oelenksentafindnngen,  Ge- 
sehwSres  und  besonders  bei  entzündlichen  Zuständen  des  Utemsansgefkihrt 
werden.  Dabei  werden  Gewebsstücke  und  Brikikel  prodadit,  ansdeni  n  üne 
Orirntirung  schlechterdings  unniltglich  ist.  Es  ist  ganz  dem  Zutall  an- 
hfinigrgeiten,  ob  die  Schnitte  (juer  tnler  parallel  zur  Oberfläche  liegen 
und  man  kann  es  manchn»al  den  Schnitten  nachher  nicht  einniai  ansehen, 
in  welche  Richtung  sie  gefallen  sind.  Ist  mm  das  Bild  sehr  charaktc- 
ristiseb,  wie  es  Mner  scmm  für  die  Endometritis  angegeben  wurde,  dann 
bietet  die  Diagnose  keine  Schwierigkeit.  Handelt  es  sich  z.  B.  bei  der 
Anskratsung  von  Fisteln  um  tuberculöses  Gewebe,  so  ist  es  leicht,  das 
nhneweiters  zu  erkennen.  Wenn  aber  atypische  Epithelwuchn-ungen 
vorliegen  int  Si^Tie  Friediündcrs^  dann  wird  es  schlieaslich  unmöglich, 
zu  sagen,  worum  es  sich  handelt. 

Es  ist  einmal  eine  Zeit  lang  empfohlen  worden,  mit  einer  bestimmten 
Form  von  Troicart  aus  dem  Innern  von  Organen  kleine  dtiicke  zur  Untei^ 
suebung  herauszuholen,  so  z.  B.  aus  der  Milz  bei  dem  Verdacht  auf  Leu- 
kämie. Auch  habe  ich  einmal  aus  der  Excision  eines  kleinen  Leberstückes 
die  Diagnose  nuf  Sy|vhili<  <t*'ll''Ti  kJmnen.  wodurch  dann  tlie  richtige 
Therapie  cinL^fl  :ti  t  wunle.  du  h  thatsächlich  zum  Ziele  lulirle.  Aber 
solche  Veriahrcn  duntcu  wohl  kaimi  zu  einej  zielbewussteu Methode  aufzu- 
arbeiten und  immer  nur  als  gelegentliche  Ereignisse  anzusehen  sein. 

Es  ist  ganz  bekannt,  dass  bei  der  Ausspülung  oder  Sondirung 
des  Magens  gelegentlich  kleine  Gewebsstücke  an  der  Sonde  häng(ui 
bleiben  und  herausbefördert  werden.  In  Wirklichkeit  ist  es  wiederholt 
gelungen,  aus  solchen  kleinen  Stücken  eine  Diagnose  zu  stellen.  Da 
die  Magenschleindiant  sehr  regen<;rationsfabig  ist.  so  kann  man  im  all- 
gemeinen auuehnien,  dass  solche  Läsionua  unschädlich  sind.  Sie  können 
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auch  schon  hei  der  loiohtestrn  Borühniug  mit  ganz  weichen  Ma^pn- 
Sooden  zustande  koiniiicn.  Aimr  mau  darf  doch  die  Gefahr  einer  solchen 
Verletzung  nicht  unterschätzen.  Wenn  auch  vielleicht  hei  hundcri 
FHUen  keine  weiteren  Folgen  eintreten  und  die  erzeugte  Wunde  glatt 
heilt,  so  kann  doch  in  einzelnen  FÜlen  bei  besonders  disponirten  Per- 
sonen ans  dem  Defect  ein  Geschwür  entstehen.  Ich  bewahre  mehrere 
solche  Präparate,  die  das  anfs  deutlichste  zeigen  und  die  zur  \'orsichl 
mahnen.  Der  Nutzen,  den  man  durdi  eine  solche  Manipulation  erzielt. 
musK  stets  die  eventuellen  Gefahren  eoinpensiren. 

Gar  nicht  selten  werden  GewebsstHcke  spontan  entleert  Polypen 
des  Raofaens  können  sich  losir>sen  und  expectorirt  werden,  sequestrirte 
Stücke  von  T.nn^engewehe  oder  Lunp:entnmoren  werden  gelegrentlich 
ausgehnstet.  Beim  Rrechact  können  M'v:r(  npnlyjien  ansjrestossen  werden, 
üteruspolypen  und  sonstige  kleine  Tunioien  gehen  mit  der  Menstruation 
oder  mit  extrameostrualen  Blutungen  ah.  Darmpolypen  und  Stücke  in- 
vagittirten  Darmes  werden  bei  der  Defftealion  entleert.  Anch  tod  der 
äusseren  Haut  können  pathologische  Gebilde  abfallen,  z.  B.  ein  Fibroma 
oder  Lipoma  pendulum,  ein  Akroehordon  u.  s.  w.  Alle  Dingt»  unter- 
liegen der  nükroskopischeu  Untersuchung  zur  Feststellung  ihrer  Natur. 
Doch  sind  alle  diese  spontan  ausgcätossenen  Gchildc  gewöhnlich  schon 
stark  macerirt,  denn  der  Proccss,  der  sie  zur  Loslösong  vom  Körper 
bringt,  nnterbricbt  gleiebxeitig  ihre  Blutznftthr  and  dadurch  ihre  Ei^ 
nilhruno;.  Bis  sie  nun  zur  Ansstossung  gehracht  werden,  leiden  die  vor- 
her schon  Iii  krntischen  Zellen  und  werden  oft  l»is  zur  riikt-nntliehkeit 
verändert.  Hcsonders  sind  die  epithelial  angeordneten  Zcilcu  und  die 
an  der  OherflUchc  gelegenen  davon  betrofifen.  Bindegewebe  und  elasti- 
sche Fasern  halten  sieh  viel  Iftnger  Man  wird  also  bei  der  weiteren 
Behandlung  besonders  darauf  Bedacht  nehmen  müssen,  diese  Bestand- 
theile  besonders  intensiv  darzustellen,  was  man  für  die  Bindesubstanzen 
ara  besten  durch  <He  v.  Giemn^sehc  Fiirltnnj^.  ftir  die  elastischen  Fa- 
sern durch  die  W  'i  if/prf^vhr  Fuchsiumethüde  erreicht. 

Aus  alledem  kauu  mau  ersehen,  welche  Schwierigkeiten  der 
Diagnoffenstellnng  schon  durch  die  Natnr  der  Sache  entgegenstehen. 
Diese  Schwierigkeiten  können  durch  ungenügende  oder  falsche  Vorbe- 
handlung: noch  gesteigert  werden,  wi(^  ich  das  in  der  technischen  Ein- 
leitun»^  auseinandersetzte.  Ich  kann  nicht  genug  betonen,  wie  viele  Fehler 
in  dieser  Beziehung  gemacht  weiden  und  wie  viel  Diagnosen,  die  suüst 
gestellt  werden  könnten,  dadurch  vereitelt  werden.  Und  doch  betreflfen 
alle  diese  Dinge  nur  die  Prüliminarien  der  Untersuchung.  Die  eigent- 
liehe  Arbeit  beginnt  erst  mit  d(T  Betrachtung  <U;s  Präparats  und  da 
richtigen  Beiutheilung  desselben.  Hierzu  ist  alier  iiielit  nur  eine  filljrc- 
meine  Kenntnis  der  patholoprischen  VorgUnge  im  Kitrpfr  notliwendi^'. 
sondern  auch  die  Erfahrung  ülier  die  normalen  Verhältnisse.  Man  glaube 
nicht,  dass  jemand  imstande  sei,  krankhafte  Gewebe  richtig  und  aus^ 
reichend  sa  beurtfaeilen,  der  nicht  die  normale  Stmctnr  dieses  Gewebea 
genau  kennt  Es  hil  I  ich  kein  Sp(;cialist  für  irgend  einen  Körp^heil 
ein.  dass  er  imstande  sei,  die  histologischen  Verliiiltnisse  .seiner  specia- 
len Region  genügend  heurtheih^n  zu  kimnen.  wenn  er  nicht  die  aualogeu 
Verhältnisse  der  übrigen  Gewebsarten  aus  Erfahrung  kennt.  Und  icli 
mochte  glauben,  dass  dieser  Satz  nicht  allein  fUr  die  pathologische 
Histologie,  sondern  auch  für  die  übrigen  medicinischen  Diseiplinen  gilt. 
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Ton  Prof.  Dr.  £.  Graw  itz. 

Untersuchungsmethode. 

Zur  histologischen  UntcrsuchuDg  des  Blutes  dienen  kleine  Bhits- 
tr<"i|)fchf'n.  welche  mittels  einer  sehnrtVn  Nadel  o^h-y  F^Mii'-rtte  ans  der 
mit  Aetlicr  getrockneten  und  gereinigten  Haut  eniiiumiin  u  werden. 

Die  Untersuchung  geschieht  am  besten  immer  zuerst  am  trischeu 
Präparate,  weiches  in  folgender  Wtiwi  hergestellt  wird:  Hit  einem 
Apiegclblanlten  Deckgläsehen  wird  die  Kuppe  eines  kleinen  Blutstropfens 


Flg.  77. 


abgch()l>en  und  ohne  weitere  Manipulation  sofort  auf  einen  ebenfalls 
spiegelblanken  Objecttinirfr  g^elcf^t.  Zu  diesnu  Bchufe  kann  nmn  die 
niHschen  mit  den  Fingern  direet  anfassen  oder,  was  die  Exacthcif  imeh 
erhöht,  mit  einer  flachen  Pincette  (Fig.  77).  welche  eine  IWintlu^Nimg 
des  I31uur<>pfchens  durch  die  Wärme  und  die  Feuchtigkeit  der  Finger- 
baot  verhindert. 

Ist  die  Abhebnng  des  ßlutstropf(>ns  ohne  Berührung  der  Haut  ge- 
scb(7hen  und  waren  die  beiden  Glasflächen  vollständig  spiegelblank,  so 
l)reitet  sich  nnni ittt  lbar  nach  dem  Aiifltringen  des  Tropfen^ 
dcrs.-lbo  in  feinster  capillärer  Scliicbt  <cheibent'">riii  iir 
ZNN  i^ciicu  den  beiden  Gläsern  aus,  so  dass  man  hei  der  Betrach- 
tung unter  dem  Mikroskope  besonders  in  den  mittleren  Theilen  des 
Präparates  alle  Zellen  des  Blates  einzeln  neben  einander  gelagert  siebt 
und  eine  \'eiklebnng  und  Geldrollenbitdung,  welche  die  genaue  Beob» 
achtung  der  Zellen  naturgemäss  sehr  stört,  höchstens  in  der  Peripherie 
des  Präparates  auftritt. 

An  derartigen  gut  zubereiteten  frischen  Blutju  ;l|)ai  atcn  liisst  sich 
eine  sehr  jErrosse  Zahl  von  Veränderungen  des  Blutes  olinr  \vt  iteres 

Lichrb.  d.  klin.  ITntursucbungsinuUioden.  \^ 
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constatiroD,  iK^sondors  wenn  man  sich  einer  guten  Oelimmersion  unter 
richtiger  Aliblondimg  bedient. 

So  lassen  sieh  an  derartipren  Präparaten  alle  mo  r  p  hologisclie  n 
A Ii w  (■  i f  Ii ungen  der  rothen  Blutkörperchen  t'ln'uso  wie  auch  dii' 
kern  halt  igen  rothni  Zellen  trkcunen;  ferner  etwaige  Parasiten 
iD  den  reiben  Blntkiirpirchen,  aneh  gewisse  grossere  Spaltpilze, 
wie  Keeurrensspirillen  and  Hilz)>randbactllcn;  ausserdem  lassen  ^ich  alK>r 
aneh  die  widiti^sten  Kigenschaften  der  Leakocyten  in  Bezog  anf 
Plasiiialnldinij^  und  Kenistrucfur  schliess- 
lich auch  die  Blulplättcheu  dtuitlich  er-  Fi«.?», 
kennen. 

Jeder  Üruck  oder  seitliche  Verschie- 
bung des  DeekgläscbeDs  ist  darehauH  zu 

vermeiden,  da  hierdurch  allerhand  Kunst- 
produetr  gcschafTt  n  wcnlcu.  wt  lehe  zu  fal- 
schen Scblu>-^t()]fj:('run^i'n  lulircn  können. 

Für  (las  Studium  von  I-t  ltenserschei- 
nungen  an  den  Zeilen  selbst  ode  r  an  etwaigen 
Parasiten,  z.  B.  der  Malaria^  ist  die  Beob- 
acbtnng  des  frischen  Blutstropfens  am 
erwärmten  Objecttisch  oder  im  er- 
wärmten Kasten  noth wendig. 

Für  feinere  histologisclir  rntersuchun- 
gen  müssen  Trockenpr ii  pa rate  des 
Blutes  angefertigt  werden,  welche  derartig 
hergestellt  werden,  dass  man  ein  Tröpfchen 
Blut  sieb  in  feinster  Scbicht  zwiseben  zwei 
spiegelblanken  Deckgliischen  rertbdlen 
l;i<^t,  darauf  die  beiden  Gläschen  an  zwei 
gegenüber  lie^^eiiden  Ecken  anfasst  und  obne 
Druck,  genau  horizontal,  möglichst  schnell 
Ton  einander  abzieht.  Bei  dieser  PrSparation 
mnss  es  das  Bestreben  sein,  die  ^llen  in 
breiter  Schiebt  und  mugliohst  intact  neben- 
einander auszubreiten .  was  l»ei  einiger 
Uebung  ziemlich  leicht  ():elin<rt. 

Die  Fixation  des  Troekenpräpa- 
rates  geschieht  nach  der  UUercu  Ehrlich'' fichm  Vorschrift  auf  einer 
erwärmten  Kupferplatte  oder  in  einem  Wärmeschrank  >/, — ^2StQnden 
lang,  welcher  sieh  auf  eine  Temperatur  von  110 — 120^  C.  einstellen 
ISsst.  Besondere  Kästen  zur  Hitzefiximng  sind  nach  Ehrlieh's  Angaben 
construirt  (Fig.  78). 

Schneller  und  fiir  die  meisten  Farbmischungen  völlig  ausreichend 
geschieht  die  Fixation  in  absolutem  Alkohol,  in  dem  sie  circa 
5  Minuten  bleiben  müssen.  Audi  Aether  sowie  Alkohol  und  Aether 
zu  gleichen  Tbeilen  können  benutzt  werden. 

Andere  Fizationsmittel,  wie  Pikrinsäure  und  Snblimatlosung,  be- 
dingen leicht  störende  Parbstoffniederschläge  beim  Färben,  auch  wenn 
sie  gut  abgewaschen  sind. 
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Fig.  I.  Flff.  n. 


Fttrhong:  M«thy Unblau.  Pftrbang:  Eoein-UAmatoxylin. 

Polychromatophil«*  und  kOrnig  di<Kenerirt«  rothe  Blut  Gro»»e  und  klvinr  Lymphocyten,  eosinophile,  polynucleftre 

kOrTH^rrben.  n«ntrophile,  d»r«n  Uraniila  nugefllrbt  bleiben.  Erylhmcyten 

intacl. 


Piff. III. 


Fi».  IV. 


Parbanff  :  Triacid. 

Makrocyt«<n,  Mtkroryt«<n,  Pnikiloryt(>n,  Krythmblacton. 
Dazwinrbon  normale  Leiikocyten. 


FftrbonK  :  Homanovtki-Zlemnnn. 
LenkUmie. 


Urban  &  Schwarzenberg,  Berlin  u.  Wien. 


Druck  Tou  Uottlleb  Oiitel  A  Cie.  in  Wien. 
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Die  Färbung  der  Blutpräparate. 

Xach  d»"r  Fixation  werden  die  rriiparatt'.  sotVni  die  Fixation  in 
Flüssigkeit  goseludien  ist,  zunächst  getrucknct  und  dann  mit  ver- 
schiedenen Farbstutien  bebandelt,  welche  die  einzelnen  Bestand! heile 
der  Zellen  dentlieb  hervortreten  lassen. 

Gegenüber  dem  früheren  Bestreben,  complieirte  Farbstoifgeniisebe 
'/,n  eoiistniin  n ,  ist  man  in  nenrror  Zeit  mehr  dazu  Ubergegangen.  tMn- 
faclic  Lt»siiiicr(.n  zu  verwenden,  da  sich  ^ozoigt  hat,  dass  I>ei  den  eoin- 
binirten  Farblösungen,  z.  B.  den  iJhrlüh  schm  TriacidUisungen ,  die 
eine  oder  andere  O»ni])oncnto  des  Färbematerials  nicht  mit  genügender 
Intensität  zur  Wirkung  gelangt,  so  dass  manebe  wichtige  ZellverMnde- 
ningen  bei  ihrer  Anwendung  fiberseben  werden  kr>nnen. 

Zur  schnellen  Orirntirnnj,"  über  viele  wiclitifje  Veründentngen  am 
Blute  dienen  einfache  Fäilningeu  mit  Methylenblau,  welches 
als  basischer  Farbstoft  sowohl  die  Kerne  der  rotben  wie  der  weissen 
Blntkdr pereben,  femer  aneh  die  Eernreste  in  den  Zelten,  ferner 
degenerative  Veränderungen  in  den  rotben  Blatkörpereben,  aussei^ 
dem  ancb  die  Blatplättchen  und  sohliesslieh  ganz  besonders  para- 
sitäre Elemente,  wie  Malariaparasiten nndmancbc  Bakterien,  deutlich 
h(Tvortreten  lässt.  so  dass  diese  einfachste  F'lirhung  eine  hohe  ßcdtsntunj; 
hat.  zumal  aucli  die  Contouren  der  Zellen,  gewisse  Farbanomalien  des 
Hämoglobins  (Polychromatopbilie)  deutlich  dabei  hervortreten. 

Die  Färbung  geschieht  entweder  mit  wässeriger  Methylen- 
hlauli'tsung  in  beliebiger  Conceotration,  wol)ei  zu  beachten  ist,  dass 
dünnere  LtKsungen  zwar  langsamer,  aber  dafür  distincter  fiirben  aU  die 
couceutrirten. 

Zur  schnellen  Fäiuuu<j;  dienen  Mctbylcnblauir»sungen  mit  einem 
Znsatze  von  Alkali  nnd  zwar  am  besten  das  Löffler^sehe  Me- 
thylenhlau,  welches  in  folgender  Weise  bereitet  wird:  von  einer  ge- 
sättigten alkalisclien  Methylenblaulösung  werden  20  6rm.  zu  lüO  Ccm. 
einer  0,V/oigm  Kalilan^re  zugesetzt. 

Ebenso  wird  diuch  Zusatz  von  2 — 5Gmi.  reinem  Borax  auf  100  Ccm. 
wässeriger  Metbylcnblaulösung  eine  sehr  gute  Farblösung  hergestellt. 

Mit  diesen  letztgenannten  alkalischen  Hetbylenblanlösnngen  förbt 
man  eine  halbe  bis  eine  Minute  nnd  spült  dann  reichlich  mit  Wasser 
ab,  se  fb^<  das  anfangs  bläulieb  schimmernde  Prii))arat  niakroskopiseli 
einen  «i^rünliciien  Farbenton  bekoniuit  und  unter  dem  Mikroskop  zeigen 
(iann  alle  Kasophilen  Elemente  des  Blutes  eine  gut  contrastirende  hellblaue 
Färbung  gegenüber  den  grünlich  erscheinenden  rotben  Blntkörperdien, 

Ansser  dem  Methylenblau  kommen  als  basische  Farbstoüb  flir 
Zwecke  der  Blntuntei  suchung  vorzugsweise  Methylgriin,  Methyl?iolett, 
Anietiiystviolett.  Fnciisin  und  Bisniarckbrann  zur  Anwendung.  Die  sauren 
Farbstoö'e  tarhen  im  Blute  die  rothen  Blutkörpercbeu  und  die  Granu- 
lation der  eosinophilen  Zellen. 

Von  diesen  Farbäto£fen  kinniuon  vorzugsweii>e  in  Betracht: 

Eosin, 

Säare-Fncbsin, 
Orange, 
Indulin, 
Nigrosin. 

IS» 


ivicjui^L-ü  cy  Google 


276 


t.  Grawitz: 


Bei  all  diesen  Farbstoffen  ist  die  erste  Bedingung  fSr  ein  gutes 

Fiirbresnltat  eine  tadellose  ehemische  Reinheit  der  Farbstoffe, 
wie  sie  z.  B.  von  don  bekannten  cheniisehf^n  Fabriken  von  (irühlrr  in 
Leipzig  und  den  Höchster  Farliwerken  garantirt  wird.  (Bei  dem  Be- 
züge mancbcr  billiger  kUufUcber  Präparate  erzielt  niuu  bauiig  volle  Mii^ 
erfolge  xnmal  bei  combinirter  Anwendung  dieser  Farbstoffe.) 

Diese  Farbstoffe  können  in  wfisscriger  Losung  von  Terscliiedener 
Concentration  oder  in  alfcoholiscber  Losung  zur  Anwendung  kommen. 

r^Hnbinirte  Färbungen  werden  zn  dem  Zweeke  angewendet, 
die  einzelueu  histologischen  Detail«*  an  den  Zellen,  eventuell  auch  ao 
Paravsitcn  mit  grösserer  Schärfe  hervortreten  zu  lassen. 

Am  einfoebsten  ist  die  Combination  von  Eosin  und  Methylen- 
blau«  nnd  zwar  derart,  dass  das  fixirte  Pr&parat  in  einer  Eo^inlosung 
von  0,75  zu  lOOCcni.  75»/oigen  Alkohol  etwa  2 — 3  Minuten  gefärbt,  dann 
abgesjiiilt  wird  und  daranf  ^-my/.  knize  Yv\<\ .  etwa  eine  Viertel  ininute, 
mit  Lq^/Zer'scher  Mothyleiiiil;n(li<siin<;  naehptarbt  wird,  so  dass  das 
zuerst  intensiv  rothc  l'räparat  uiakioskopiM'h  einen  violetten  Schein 
annimmt. 

Bei  dieser  Färbung  erhält  man  ausserordentlich  klare  Bilder,  in 
welchen  die  rothen  Blutkörperchen  und  die  eosinophilen  Granulationen 
roth.  alle  Korne  der  Zivilen  blau  gefärbt  sind,  und  nicht  selten  aneh 
gelingt  es  hierbei,  die  neutrophileu  Granula  mit  einem  violetten  Tou 

zu  färben. 

In  schönster  Weise  werden  diese  beiden  Faibstoffe  nach  deijcnigen 
Methode  angewendet,  welche  von  liomanowski'Zkmann  angegeben  ist 
nnd  deren  genaue  Ausführung  nach  den  nttheren  Angaben  von  Ziemam 
folgendenuassen  erfolgt: 

eine  Losung  von    IVoig^m  Methylenblau  mit  2,5  6rm.  Borax  und 

«        n   O.lVo  «  BoBin 

wenbn  im  Verhältnis  vim  1:4  gemischt.  Die  Infttrockencn  Deck- 
gläselien  werden  in  einen  bohlen  (llas1»ock  mit  ooncavem  Boden  mit 
der  PräpnrriteDseite  nach  unten  p  le^^t  und  hierauf  die  Farbmiseliung 
so  gegossen,  dass  das  Präparat  vollständig  unter  dem  Flüs<sigkeits- 
gpiegel  verschwindet.  Dies  ist  aus  dem  Grunde  wichtig,  weil  sich  auf 
der  OberflHcbe  der  Farbmisehnng  ein  irisirendes  Häuteben  bildet,  welches 
aus  Farbstoifpartikelchen  besteht,  so  dass  eine  Berührung  desselben 
mit  dem  Präparate  <1n<  letztere  sofort  verderben  würde. 

Nach  5  Minuten  langer  Färbung  wird  dieses  irisironde  Häutchen 
unter  Wasserauffluss  vorsichtig  abgespült,  das  Präparat  selbst  reichlich 
unter  Wasser  gespült  und  für  ganz  kurze  Zeit  in  eine  sehr  dinne  Essig- 
säurel^ng  getaucht,  wieder  abgespült,  getrocknet  nnd  in  Canada  eingelegt. 

Mit  dieser  Färbung,  welche  ich  neuerdings  allen  anderen  vor- 
ziehe, erhalt  man  prachtvolle  Bilder,  welciie  das  Methylenblan  an  don 
basophilen  Elementen  der  Zellen  leuchtend  hervortreten  lassen.  Ausser- 
dem bildet  sich  hier  ein  eigenartig  färbender  Körper,  welcher  das 
Chromatin  der  Zellkerne  und  auch  ähnliche  Substanzen  in  Parasiten 
mit  einem  leuchtenden  Carminton  färbt,  so  dass  diese  Methode  den 
feinsten  Aufschlnss  äber  alle  histologischen  Details  giebt. 

Misebnnfjen  von  Rosin  nnd  Hämatoxylin  jt' ' »  mi  liesonder^ 
ausgczcichucte  Kerufärbungcu ,  während  die  ueutropUilen  Zcilgranu- 
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latioDen  nicht  specifiscb  geftrbt  werden;  besoDders  empfeblenswertli  ist 
die  Ekrliek'sehe  Lösung: 

Eosin  (kryst.)   0,5 

Hamatoxylin   2,0 

Alkohol  absol., 
Aqii.  dcstill., 

Glyccrin  aa   100,0 

Acid.  acet.  g^laeial   10,0 

Alaun  im  Deberscboss. 

Fftrbniig  wäbiend  V« — ^  Standen. 

Zur  Darstellung  Ton  Piä))araton,  in  wrk-lmn  die  TerBcbiedenen 

ZelllK^standtheilt'  in  vortrefflichcir  Weise  dii>tinct  geftlrlit  erscheinen, 
eignen  sich  besonders  A7/;7/V/i'scben  Triacidmischungen,  za  deren 
Darstellung  Ehrlich  folgi  iule  Mischung  angiebt: 

13 — 14  Com.  OraDge  G-Lnsmiir. 

6 — 7    -  Säun'-Fuchsiulüsuüg, 

\ü    p  Aqu.  dcstill., 

15   „  Alkobol, 

12,ö ,  Methylgrün, 

10   „  Alkohol, 

10   ,  Glycerin. 

Die  drei  Farbstoffe  werden  in  gesUttigter  wHssrrigrr  Losung  an- 
gewandt und  durch  lUngere^  str-lif  nlassen  gekliiit.  In  der  vorc"  - 
schriebeneu  Keihenlblge  werden  tiie  .Stoffe  in  einem  und  demselben 
Messglase  abgemessen  und  gründlich  duicbgeschiittelt. 

Die  Mischung  hUlt  sich  gut  und  färbt  schon  in  5—15  Minuten. 

Die  Morphologie  der  Blutzellen. 

Die  rothcn  Zrllen  des  nicnschlichrn  Blutes  stellen  im  gesunden 
Blnte  kreisrunde  .Scheil>en  mit  eiuer  ccutralcu  Einziehung  dar,  weichte 
der  Zelle  anf  dem  Qaerschnitte  die  bekannte  Bisquitform  verleiht.  D  e 
mittlere  Grosse  dieser  Zellen  ist  7 — 7,5  {a  im  Dnrebmesser.  Kleine  Ab- 
weichungen unter  den  Zellen  sind  oft  zn  oonstatirein.  Stärkere  l'ngleieh- 
heifrn  sind  als  pathologische  Erscheinungen  anzusehen.  Die  Zellen  sind 
kernlos,  bestehen  aus  oini  in  Stronia.  welches  das  HUmoglobin  enthält. 
Aus-Werdern  luuss  man  annehmen,  dass  die  Zellen  stets  ein  gewisses 
Quantum  des  umgebenden  Plasma  enthalten. 

Die  rotben  BlntkSirpcrcben  können  verscbieden artige  morpbo- 
logiscbe  Verändernngen  sseigen.  Bekannt  ist  die  eigentbQmliebe 
zackige  Beschaffenbeit  an  dm  Rändern  und  auch  auf  der  Fläcbe  der 
Zellen,  welche  man  als  Stechapfelform  bezeichnet  oder,  wenn  die 
Unebenheiten  mehr  kleine,  kugelige  Buckel  bilden,  als  Maulbeerform 
beuennt. 

Diese  morphologischen  Veränderungeu  treten  in  jedem  Blute  infolge 
nasserer  Einwirkungen  besonders  bei  ungcscbickter  Präparation  des 
Blutstropfens  infolge  von  Dmek  und  Quetschung,  femer  aneh  infolge 
von  Verdunstung  anf,  ut^  sind  infol^edessc^n  zumeist  als  mechanische 

Reizun^'^foniien  :nifznfns<on.  ohne  dass  sie  eine  Itesondere  patholo^^nsclie 
Bedeutung  hätten.  Alier  Wahrscheinlichkeit  nach  handelt  es  sich  um 
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chemisebr  odfu'  physikalische  Reizwir^^niif^^en,  welche  zn  Cou- 
trac'tilitiit-rrscbcinuii^en  führen,  da  die  Zellen  nicht  nur  mit  »Spitzeu 
uud  Buckelu  verscheu,  sondern  auch  stets  in  ihrem  Durchmesser  er- 
heblich verkleinert  sind. 

Unter  Umständen  kann  man  derartige  Steohapfelfonnen  aber  auch 
bei  tadelloser  Präparation  sofort  nach  der  Eindeckung  des  Bhitstropfens 
l>eobachteiK  wie  zuerst  von  C.  (ierluirdt  nachfrewiesen  worden  i-t.  iiini 
zwar  scheinen  derartige  Keizwirkungen  nach  eigener  F>fahruu^'^  l»e>ondei< 
bei  Leberkrankheiten,  bei  Pneumonie  nach  eingetretener  Knsi>  uinl 
bei  Ni  |iliritis  einzutreten,  wahrHcheiolich  bedingt  diireh  Reizwirknag 
chemischer  Stoffe,  welche  im  Hinte  eircidiren. 

Al>norni  fr  rosse  rot  he  H 1  n  t  k  ?i  r  p  e  rch  en  (Megalocy  teu) 
kommen  unter  manni^'bu'lion  Hedin^ningen  in  der  Circulation  zur  B<'- 
obachtung.  Sie  zeigen  Durehschnitl.smasse  von  8 — 12  ja,  sind  meist  auf- 
liillig  blas«,  mit  wenig  oder  gar  niclit  ausgesprochener  Delle  uud  er- 
scheinen auch  \m  Färbungen  im  getrockneten  nnd  fixirten  Präparate, 
z.  B.  mit  Kosin,  erheblich  blasser  als  die  normalen  rothen  Blntkorperchen 
nnd  sind  somit  sicher  verhältnismässig  h;iiiin<;lobinann. 

Diese  Zellen  kounuen  im  nnminlen  Kuoelu'umarke  als  Jngend- 
formen  vor  und  sind  infolgedessen,  sobald  sie  in  der  (  ■ircuiation  an- 
getroffen werden,  als  Typen  der  Hcgeneration  des  Blutes  aozuseben, 
welche  im  Zustand  nicht  vollendeter  Reife  aus  dem  Knochenmarke  aui^* 
geschwemmt  sind.  Diese  Zellen  finden  sieh  demgemäß««  besonders  hiiu% 
bei  solchen  anännschen  Zuständen.  I>ei  ucichen  lebhafte  Neubilduufr 
lother  lilutkrirperehen  mit  vermehrter  Iliuliihr  in  das  Blut  stattfindet, 

Ai»norm  kleine  rothe  Blutkörperchen  (Mikrocytisn)  zeigen 
im  Gegensatz  zu  den  letztgenannten  kleinere  Darchraesser  als  dir 
normalen  Formen,  besitzen  im  übrigen  eine  ganz  normale  Contiguration. 
kreisrunde  Gestalt,  nnt  deutlich  ;in<geprägter  Delle.  Diese  kleinen  Zellen 
Imix  fi  im  nurchschnitt  die  iiälfte  des  Durchmessers  eines  nonnalcn 
Krytlnf»eyren. 

Diese  kleinen  Zellen  sind  keineswegs,  wie  man  eine  Zeitlang  glaul»te. 
als  Jngendfcnrmen  der  rothen  Zellen  anzusehen,  sondern  verdanken  ihre 
Kleinheit  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  einem  Austritt  von  Plasma  und 
einer  aIIg<Mneincn  Schnimplung,  Ijei  welcher  die  Form  vollständig  erhalten 
ist.  Sie  finden  sich  unter  den  verschiedensten  l 'instiindm  nnd  haben 
keine  bestimnitc  und  auch  keiue  einheitlielie  patl)ol()^i>,che  BedtuUiing. 

Kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  normaler  Grösse 
(Normoblasten)  finden  sich  als  Vorstufen  der  kernlosen  Formen 
allenthan)ett  in  der  Matrix  des  Blutgewelies ,  nämlich  in  dem  rothen 
Knoehenmarke,  und  gelangen  iu  normalen  Verhältnissen  nicht  in 
das  circulirende  Blut.  Weim  sie  in  der  ('ircidation  pretimdcn  wer'b  n.  .so 
deutet  (lie<  >tets  artf  eine  besondere  Reizung;  des  Blut  bildenden 
Apparate^,  d.  Ii.  des  Knochenmarkes  hin,  uud  sie  finden  sich 
deshalb  nur  bei  schweren  Schädigungen  des  Blutes,  wenn  die  Neu- 
bildung im  Knochenmarke  eine  iib(>rstüi7.te  ist.  so  dass  infolgedessen 
auch  diese  unreifen  Formen  zur  Ausfuhr  in  das  Blut  gelangen. 

Die  kernhaltigen  rothen  Zellen  sind  infolgedessen  unter  L'ew  olni- 
licbcn  \'erhältnissen  stets  als  Ausdruck  lebhafter,  ver.^iarkter 
Regeneration  im  Knochenmarke,  mithin  als  ein  günstiges  Keactions 
zoicbcQ  anzusehen,  mit  dem  Zusalz  freilieh,  dass  immer  schon  schwere 
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Alterationen  der  Blnhniscliung  vorli^n  mfisseD,  damit  diese  Zelleo  in 

die  CirculatioD  auswandern  können. 

Anders  ist  die  Rolle  der  kernhaltigem  rotlicn  Hlntk(irperchen  Iti^i 
soldi«*ii  Kranken  aiifzutasseu ,  wo  es  sieh  üiii  active  Poll  fern tion 
de.s  Knt»chenmarkes  seihst  handelt,  wie  bei  Leukämie  und  bei 
Geschwnlstbildnng  im  Marke.  Auch  bei  diesen  Erkrankungen 
kommen  die  kernhaltiiifeB  Zellen  oft  in  grosBer  Menge  in  die  Oircnlation 
nml  sind  unter  diesen  Umständen  nicht  als  Regenerationstypen,  sondern 
lediglich  iiU  Folge  schwerer  Reizung  des  Knochenmarkes  dureh  «cH»- 
Ktändige  krankhafte  Frocosse  desselben  an/.nsehen. 

Die  meisten  der  Krytlirolilastcn  zrio^iMi  niittdirrossr  Formen.  Ferner 
tiudet  sich  bei  den  uieistcü  derselben  die  gleich  zu  besprechende  Folj- 
cbromatophilie. 

Der  Kern  der  Erytb ro blatten  ist  ^nmeist  bei  diesen  Zellen  in 

der  Circulation  klein,  kugelrund,  excentrisch  gelagert,  mit  ausserordent- 
lieb  dicht  gelagerter  Chromatinsnbstanz  und  daher  sehr  intensiv  förb* 
bar,  ein  Zustund,  den  man  als  F  \  knose  bezeielinet. 

Nicht  selten  findet  man  al>er  auch  den  Kern  aufgefasert  in  Auf- 
lösung (Caryolyse)  begriffen.  Manchmal  sind  kleine  Partikelchcn  des 
Kernes  abgesprengt,  regellos  im  Blntkörperoben  zerstreut. 

Abnorm  grosse  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  (Mc- 
galoblasten)  konnuen  normal  im  gesunden  Knoelienmarke  vor,  ge- 
langen aber  nur  in  Zuständen  schwersten-  Anämie  in  die  Circulation 
und  sind  als  unreifste  Form  der  Zelllfild iing  aii/n<ehen.  Sie  >ind 
von  (b'r  Grösse  der  oben  beschriebenen  Megaloeyten  ,  enthalten  öfters 
zwei  Kerne,  llirbeu  sich  zumeist  polychromatophil. 

Eine  besondere  pathognomonische  Bedeutung,  besonders 
für  die  sogenannte  pe rniciöse  Anämie,  kommt  diesen  Zellen 
nicht  zu.  Sic  finden  >ieli  nur  bei  Zustünden  sehwerster  Anämie  mit 
starker  Heizung  des  Knochenmarkes  und  zwar  bei  Anttmien,  die  ganz 
verschiedenen  l'rsprung  haben  können. 

Deformirte  rothe  lUutkörperehen,  Foikiloeyten,  zeigen 
anstatt  der  kreisrunden  Scheil>enlbrm  Hirnformen ,  Spindclformeu, 
Hantelforuicn  und  andere  bizarre  Contonren.  Sie  können  als  kleine, 
nnregelmässig  gestaltete  Gebilde  Torkominen,  sogenannte  Kruppel- 
formen.  an  denen  nicht  selten  am  frischen  Präparate  Contractilitüt«- 
er<e!ieinnngen  wahrzunehm(^n  sind.  Diese  abnormen  Formen  verdanken 
iluv  Entstehung  zum  Theil  einer  pathologischen  Stnictnr  der  Zelle  mit 
abnonueiu,  widcrstandsch wachem  Gefiige,  zum  Theil  Theiluugsvorgängen 
der  rothcn  Zellen  und  die  ganz  kleinen  Formen  sind  direct  als  Zer- 
fallsproduete  aufzufassen. 

Diese  schon  am  frisclu^n  Präparate  sehr  leicht  zu  erkennenden 
Formen  deuten  stets  mit  grr»sster  Sicherheit  auf  degenerative  Vei^ 
Änderungen  im  T^lute  und  schwere  anäuiische  Zustände  hin. 

Abweicbungea  vom  färberischen  Verhalten  zirigeii  rothe 
Blutkörperchen  unter  vielen  Bedingungen  in  der  Weise,  dass  sie  die 
normale  Affinitfit  zu  sauren  Farbstoflen  in  mdir  oder  minder  starkem 
Grade  eingebS^st  haben,  dagegen  eine  schwaehe  basische  Färbung 
annehmen,  so  dass  die  Zellen  z.  B.  bei  gleichzeitiger  Färbung  von  Eosin 
und  Methylenblau  anstatt  des  normalen  lebhaften  Farbentones  einen 
blHuUchen  Schein  annehmen. 
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Dieses  Verhalten  der  rotbrii  Bliitkiuprrclicn  nennt  man  Poly- 
chroniatophilie.  Sie  findet  sich,  wir  hcrrits  erwähnt,  vorzugsweise 
bei  jugendlichen  Zellen,  z.  B.  Makrocyten  und  Erythrohlastcn,  und  ist 
deshalb  grüHstentbcils  als  ein  Ansdraek  der  Jugendlichkeit  der  Zellen 
aozaseben.  Andererseits  ist  aber  auch  festxabalteD,  dass  sieb  dasselbe 
Pbttnouien  bei  degenerirten  Zellen  findet,  nnter  UmstftiMlen  also  ge- 
rade In-  (legenthcil  bedeuten  kann. 

l'jiii  andere  tarlierisebe  Anomalie  tindet  man  In-i  Hebandliiii^  der 
rotiieii  ßlutkiirperehen  init  Methylenblau  oder  auch  mit  liäuiatoxylin  der- 
artig, dass  in  den  rotben  Zellen  eine  grosse  ZabI  feinster  blauer 
Fttnktcben  aaftritt,  mit  welcben  die  Zelle  manebmal  wie  besMt  erseheint. 

Diese  Veränderung  ist  als  ein  degeneratives  Zeichen  anzu- 
sehen nnd  wird  als  „körnige  Degeneratiun"  der  Krythrocyten  Iw- 
zeicbnet.  Sie  findet  sich  unter  sehr  verschiedenen  Bediii^im^'en  nk 
Ausdruck  von  GiftwirkuDg«  welche  theils  anorganischer  Natur  ^.tin 
kann,  wie  z.  B.  bei  BleiTergiftnogen,  öder  auch  organischer  Natnr,  wie 
bei  septischer  Intoxication,  bei  Careinonien,  bei  Krebskacbexie  nnd 
anderen  deletären  Erkrankungen. 

f)as  PhHnomen  der  k'Mnigen  Degeneration  ln'sit7.t  snunt  eln'n^io- 
wcüig  wie  die  anderen  Erscheinungen  im  Blute  eine  speeifische  fuier 
einheitliche  Bedeutung,  ist  aber  als  feines  Keagens  auf  die  Wirksamkeit 
von  Blntgiften  ein  sehr  sohätxenswertbes  Symptom  und  für  die  Benr- 
theüung  Tieler  anümisoher  Zustande  von  grcisster  Bedentnng. 

Die  LenkiM^yteii. 

Die  nonualen  Formen  der  circulireudeu  Leukocytcn  werden  nach 
dem  Vorgange  von  EhrHeh  bente  aUgeinein  in  folgender  Weit«e  roti 
einander  uiiterse.liiedeii. 

1.  Die  Lymphocyten  stellen  Zellen  von  der  Grösse  eines  rothen 
Bhitkrirprrcliens  dar.  zum  Theil  auch  etwas  grösser,  mit  einem  schmalen 
hoinogt-neii  Proloplasma,  welchem  sieh  basophil  färbt  und  einem  ver- 
hültnismässi';  grossen  Kern,  welcher  kit^thand  ist  und  sehr  lebbalti; 
Kemflirirang  annimmt. 

Diese  Zellen  machen  etwa  25V»  aller  normalen  eirenlirenden  Lenko* 
cyten  aus. 

2.  Als  neutrophile  poly  iniele  äre  Zellen  bezeichnet  man 
grosse  Leukocytenformen,  welche  last  die  doppelte  Grösse  der  Lympho- 
cyten zeigen  und  einen  vielgestaltigen  Kern  besitzen,  welcher  manebmal 
eine  U-FonUf  eine  Kleeblatt-  oder  sonstige  nnregelmSssige  Form  zeigt  nnd 
Hehr  intensiv  sich  f^bt.  Diese  wichtigen  Zellen  bilden  den  Haupt- 
bpstandtbeil  der  normalen  Leukocyten.  Sie  betragen  etwa  70"  ,, 
aller  Leukceyten,  zeigen  am  drntlichsten  von  allen  Formen  die  Itekannte 
ariH.boide  Beweglichkeit  und  >ie  findim  sieh  ferner  bei  allen  entzünd- 
lichen Frocesscn  als  EiterzcUen,  ferner  auch  in  katairbaJlschen  Secreten 
der  verschiedensten  Sehleimbänte  in  besonders  reichlichem  Masse. 

B.  Eosinophile  polynucleäre  Zellen  sind  der  Grösse  nach 
den  eben  genannten  nahestehend,  zeigen  ein  Protoplasma  mit  ansser- 
ordentlieh  grober,  im  frischen  Präparat  intensiv  liehtbreebender  Hranu- 
lation,  welche  sieh  mit  sauren  Farbstoffen  färbt.  Der  Kern  i-t  eiM;n- 
falls  vielgestaltig.    Häufig  finden  sich  zwei  an  den  Polen  gegenüber 


Dlgitized  by  Google 


Blat 


281 


gelagrertc  Kerne.  Diese  durch  ihre  eigcntliiiiuliche  Qrannlatioii  bcsoDders 
aaffiÜligeD  Zellen  finden  sich  zu  2-57o  im  RInte, 

4.  Als  UebergangsforiiM'n  werden  niittcl-rrosse  Zeilen  mit  homo- 
genem ,  schwach  basophilem  Protoplasma  hczeiehuet,  welche  einen  ge- 
lappten Kern  enthalten,  der  häutig  die  sogenannte  Zwerchsackform  zeigt. 

Die  Bedeitaog  dieser  ZeUfonnen  wird  in  Tcrscliiedener  Weise 
anfgefasst.  Die  Zellen  kommen  normaliter  nur  sehr  spttrlidi  zu  1 — 3Vo 
im  Hluti  vor  und  ersehenen  wesentlich  vermehrt  nnr  unter  patbo- 
logiscbeo  Vcrbältnisseo. 

Fftthologisclie  Lenkocytenformen. 

Während  unter  normalen  Verhiiltnissen  und  auch  bei  den  t  intuehcD 
Formen  der  Lcukocytosc  wesentlich  die  erwähnten  normalen  Formen 
der  Lenkocyten  TOtnehrt  sind  und  nnr  ganz  vereinzelt  abnorme  Formen 
im  Blute  auftreten,  kommen  unter  pathologischen  Bedingnngen,  besonders 
bei  Leukämie  und  anderen  Erkrankungen  des  Knoehenmarkes,  patho- 
lot^isehc  Lenk  ocytenfornM'n  im  Rlnte  vor,  welche  aber  nur 
für  da.s  cireulircnde  Blut  pathologisch  sind,  ihre  Vorbilder  aV>er 
im  Gewebe  des  normalen  Knochenmarkes  haben,  wo  man  alle 
diese  Formen  jederzeit  mit  Leichtigkeit  nacbweisen  kann. 

Diese  pathologisoben  Blutlenkocyten  sind  fSrdasKnooben- 
mark  also  phvsiologiscb.  Ihr  Auftreten  ira  BInte  zeigt,  dass  eine 
vermehrte  Aussebwrnminnjr  von  Lenkocyten  in  unfertigem  Zustande 
aus  dem  Knoelu  nuiarke  stattL't  fnnden  hat.  Sie  stehen  also  in  einer 
gewissen  l'aiaiiele  zu  den  kciahaltigen  rotheu  Blutkörperchen. 

Solche  patbologiscbe  Leukocytenformen  sind: 

1.  Sehr  grosse,  äusserst  zarte  Zellen  mit  homogenem  Proto- 
plasma, das  zumeist  einen  schwach  basophilen  Farbenton  annimmt 
und  mit  frrossom,  schwach  fjirbbarem  Kerne,  welch  letzterer  öfters  auch 
isolirt  im  Blute  cireulirend  angetroffen  wird. 

2.  Kommen  mittelgrosse,  einkernige  Zellen  mit  intensiv 
basophilem  Protoplasma  vor,  welebes  tbeils  homogen,  theils  grannlirt 
sein  kann  und  mit  grossen  intensiv  sich  förl>enden  Kernen. 

3.  Zellen  der  gleichen  Grösse  mit  intensiv  basophilem  Proto- 
plasma und  beginnrndt  r,  feiner  neutrophiler  Granulation 
(Lelx  igangsform  der  Mai  k /eilen). 

4.  Einkernige  Zellen  von  der  Grösse  der  normalen  polyuu- 
clettren  nentropbilen  mit  sehr  dicht  stehender,  feiner,  neutro- 
philer Granulation  (sogenannte  Myelocyten),  die  mit  Sicherheit 
als  nnmittelbarc  \'orstufe  der  jjolynnelrären  neutropliib  n  anzusehen  sind. 

f).  Einkernige  Zellen  deiscllicn  Grösse  mit  oxyphiler  grober 
Granulation,  welche  mit  Sicherheit  als  unmittelbare  Vorstufe  der 
polynndeären  eosinophilen  Blutleukocyten  anzusehen  i>iml. 

Alle  diese  Zellen  müssen  genau  analysirt  werden  und  ans  ihrem  Auf- 
treten, ihrem  Zahlenverhttitnis  zu  den  normalen  Formen  muss  der  Scblnss 
auf  eine  Erkrankung  des  Knochenmarkes  sinngemäss  gezogen  werden. 

Die  Blutplättchen. 

Die  i^>lntpln flehen  stellen  kleine,  cunlriiclile,  farblose  Elemente  im 
Blute  dar  in  der  Grösse  von  2 — 3  ^  im  Durchmesser.    Sie  zeigen 
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hiiufig  im  (  cntruiii  eine  verdichtete,  kcmähnliebe  Stelle  uud  erschein«-!! 
in  de!'  reri|)h(*!-ie  wie  aufgefasert.  Si(^  oi'dnen  sieh  sehr  häufig  in 
Congloiiieraten  an  und  erscheinen  daher  oft  als  Clünder  in  Iläufeben 
zusaiimiengeballt.  Diese  Blutplättehen  kitnnen  zu  niehnTen  Hundert- 
tausend im  Blute  vorhanden  sein.  Sie  stammen  theils  aus  den  rothro 
niutkiirperclien,  aus  welchen  sie  direct  auswandern  oder  vielleicht 
sich  auch  ahschnüreu  kimnen.  Zum  Theil  sind  sie  als  Producte  zer- 
fallener Kernsuhstanzen  aufzufassen;  vielleicht  können  es  aucli 
Niederschläge  von  Glolnilinsuhstanzen  sein. 

Auf  ihre  Herkunft  von  Kernsuhstanz  deutet  besonders  ihr  farlK'- 
lisehes  Vei'halten,  da  sie  eine  ausgesprochene  Kernfiirbiing  zeigen,  und 
!iian  niiiimt  daiier  neuerdings  an,  dass  sie  in  den  rothen  Blutkitrperchen 
aus  den  Resten  untergegangener  Kernsubstanz  gebildet  werden,  welche 


FiR.  79. 


bei  der  l  iiiwaudlung  der  Eiythiolilasten  in  Erythrocyteu  in  den  Zellen 
liegen  bleibt. 

Die  pathologische  Bedeutung  dieser  Plättehen  ist  eine  ge- 
ringe. Sie  kommen  bei  verschiedenen  Zuständen  vei'inehrt  vor,  doch 
lassen  sich  keine  bestimmten  diagnostischen  Schlüsse  ans  ihrem  ver- 
mehi-ten  Auttn'ten  ziehen. 

In  der  Physiologie  spielen  sie  ansrheinend  eine  besondere  Rolle 
beim  Ziistandekonimen  der  Fii>ringerinnung. 

Die  Blutkörperchenzähliingen. 

Zur  Zählung  der  Zellen  des  Blutes  kommen  heute  vorzugsweise 
die  nach  den  Principien  von  Thoma-Zciss  construirten  Apparate  in  Frage 
(Fig.  79). 

Zunächst  muss  das  Blut  mit  einer  für  die  Zellen  indiffe- 
renten Flüssigkeit  verdünnt  werden.  Hierzu  dient  die  soge- 
nannte physiologische  Kochsalzlösung,  d.h.  0,9  NaCl :  100  Aqu. 
dest.  oder  die  Prtt  iM/'schc  Flüssigkeit: 
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Blut. 


28:-) 


Hydrarg.  biehlor 
Natr.  chlorat.  . 
Glyccrin    .  . 

Aqu.  destill. 


226,0 


2,0 

4,0 

2ß.O 


oUcr  die  Äa^em  sche  FiiisMukcit: 


Hydrarg.  l>iclilor 
Natr.  sulfuric. 
Natr.  cblorat  . 
Aqu.  destiU.  . 


200,0 


0,5 
5,0 
1,0 


Die  Tois8on*Bche  Flüssigkeit: 


Aqu.  dost.    .    .  . 

Neutral.  Glyccrin  . 
Natriuinsulphat. 

Natr.  chlorat.   .  . 

Mcthjlviolett  .  . 


0,025  Grm. 


Diese  dient  gleichzeitig  zur  Vertbeihing  der  rothen  und  zur  leich- 
teren Erkennung  der  weissen  Blutki'n  ])(  r('li(-n.  die  violett  geförbt  er- 

sehcincn.  doch  kann  man  dasselbe  in  einfacherer  Weise  erreichen,  wenn 
man  zur  physiologi^t  licii  Kochsal/irisung  etwas  wUsserige  Metbylviolett- 
liisun«?  hinzusetzt  und  vor  dem  Gtihrauch  filtrirt. 

aj  Zur  Zählung  der  rothen  Zellen  lUsst  mau  nach  Einstich 
in  die  Haut  einen  grossen  Tropfen  BInt  heraustreten  und  sangt  in  die 
Mischpipette  bis  zur  Marke  0,5  oder  1  Blut  auf,  entfernt  mit  dem 
l^inj^rr  (nicht  mit  Fli(  sspapier)  etwaifre^  I^lut  von  dem  Ende  der  Mi^('h- 
pipctte  und  saii^'  darauf  von  der  Mi'^cliungsflUssigkeit  bis  -/nr  Marke  liil. 
\Vichtig  ist,  dass  die  Blutsäule  in  dem  capillaren  Ende  der  Misch- 
pipette continuirlich  angesaugt  wird  und  keine  Lnftbtäscben  enthält, 
letztere  dürfen  aneh  beim  Ansangen  mit  der  MisehnngsflHssigkeit  nicht 
auftreten.  Durch  leichtes  Schütteln  während  dieses  letztgenannten  Actes 
!iin^<  tla^  Blut  durch  Bewegung  des  Glaskügelcbens  in  der  Ampulle 
gut  veit heilt  werd«'n. 

Nach  richtiger  Füllung  und  Mischung  des  Blutes  in  diesem 
Apparate  wird  zunächst  eine  kleine  Menge  l'^iüssigkeit  ausgeblasen  und 
sodann  ein  Tropfen  von  mittlerer  Griisse  anf  die  innere  Zählplatte  ge- 
1)1  acht  welche  in  einem  genau  berechneten  Abstände  unter  dem  Niveau 
de<  breiten  äussrron  Rahmens  liegt,  l  eher  d 'n  1<'tzten'n  wird  nnmuehr 
da<  flicke  lK>ckgUischen  gelegt,  welches  bia  nchtificr  AustÜhrung  so 
fi'si  Hilf  dt*m  Glasrahmen  liegen  mu!»:s,  dass  die  Seu  ton  schau  Farb- 
ringe erscheinen. 

Die  Zählkammer  wird  darauf  nnt  ihrer  Mitten  unter  «lem  Mikroskop 
eingestellt  {Xeiss,  Objectiv  DD,  Lrif::,  Nr.  6).  so  dass  das  Fadenkreuz 
und  die  auf  dt  iii^elben  liepMiden  Hlutzellen  deiitlicli  zu  erkennen  sind. 
Jedes  der  ;[,nü>s».'u  Quadrate  bildet  den  4000.  Tlieil  eim  >  Culiikiidllimeters, 
man  zahlt  am  besten  Gruppen  von  16  Quadiat^  u  liiutt^rt  inandcr  durch, 
notirt  die  gefundene  Zahl  und  nimmt  den  Durchschnitt  von  mehreren 
solchen  Zähinngen. 

Hat  man  das  Blut  bis  zur  Marke  1  aufgesogen,  also  auf  1 : 100 
vcrdiinnt,  so  int  die  Berechnung: 


ar,  100.4000 


16 
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hat  man  bis  0,5  aufgesogen,  so  mnss  mit  200  niultiplicirt  werdcD. 

Ein'-  o-cwisve  rt'bnna:  und  grosse  Exactheit  in  der  Ausführung 
alittr  Llm:£cihciti^u  aiuii  uubetliugtes  Erfordeniis  zur  ErlanguDg  richtiger 
Zahlen  wertbü. 

Die  nonnate  Zahl  der  rothen  Blntkörperebea  im  Gnbikmillimeter 
betrügt: 

5  Millionen  beim  Mann, 
4,5     »        ,  Weibe. 

b)  Znr  Zablnng  der  Leukoeyten  kann  dieselbe  Miscbpipette 

lind  ZUhlkammer  wie  für  die  rothen  Blutkörperchen  benutzt  werden. 
Als  Misch ung^sflüssigkeit  dient  die  7'omon'sch<'  Mischun^j:  oder  ^.9^',,i^^ 
NaCl-Lösung  mit  Mcthylviolrtt  (s.  o.).  Man  kann  hiermit  hintereinander 
mit  derselben  Kanuncrlüllung  die  rotljen  und  weissen  Zeilen  zählen. 
Wegen  der  Spärüchkeit  der  letzteren  empfiehlt  es  sieb,  grössere  Reiheu 
von  Quadraten  zn  durchzählen  oder  bei  bestimmter  Oculareinstellnng 
und  bestimmtem  ObjectiT  den  Inhalt  des  Gesiebtsfeldes  an  Qns- 
druten  zn  borechnen  und  dif  Leukocyten  gesiehtsfeld weise  zu 
zählen,  woranf  bei  der  Berechnnnj;  des  Resultatcti  der  Inhatt  des  Ge- 
sichtsfeldkreises als  Divisor  zu  nehmen  ist. 

Zweckmässiger  ist  es,  besondere  Mischpipetten  für  die 
Lenkocytenzählung  zu  gebrauchen,  bei  welchen  das  Blut  weniger 
stark  verdünnt  wird  und  daher  in  der  Raumeinheit  grr)ssere  Mengen 
von  Lenkocyten  ge/äldt  werden  können.  Man  benutzt  hierzn  Pii)ettt'n, 
welche  auf  eine  Verdiinnung  von  l  :  10  oder  1  :  20  abgemessen  >iiiti. 
und  benutzt  als  Mischungsflüssigkeit  eine  Oid^jt^ige  £ssigsUureh»sung, 
in  welcher  die  rothen  Blutkörperchen  anfgeliifit  werden,  so  daes  die 
wei8sen  leicht  erkennbar  und  zfthlbar  werden. 

Die  normale  Zahl  der  Lenkocyten  im  Cubikmillimeter  betrügt 
ÖOOO— 10.000. 

Von  Zappert  und  fJisholz  sind  Zählkammern  mit  neoDmal  grösserer  Grad- 
eintheilaog  als  beim  Zeiaa'when  Apparate  angegeben,  um  eine  exacte  DorcbziüiJaa« 
grtsMfer  Mengon       Lenkoqrtan  ml  «nntt^dMD. 


Die  Zählung  der  einzelnen  Lo ukocytenarten  und  die  Berechnung  ihrer 
Verhältniszahlen  geschieht  am  ausgestrichenen  und  gefärbten  Präparate  unter  Benntzni^ 
eines  verschiebbaren  Objecttischesi  der  durch  GradeinthcUang  eine  genaue  Berechnnns 
des  untersuchten  Quadrates  emnlSglicU.  Deraxti^e  Apparate  «arden  von  d«D  Firmco 
ZsM«  nnd  Leitz  geliefert. 

Zur  isolirten  Zäblong  der  eosinophilen  Zellen  empfiehlt  Zappert,  zu  eiw 
Menge  ven  Ö  Geni.  fHiclier  V/^giT  Oamianisiuelteaiig  4—6  lYepfea  «iner  Mischang  vw: 

Aqu.  dest., 

ülycerin  aa.:  1U,0 

IVoigfl  wtoerige  Eosinlbsung  5,0 

hunnanselMii,  dorchznsciilitteln  and  als  IfisehnngafliissigluHt  fBr  den  Zählapparat  za 

benutzen.    Die  schnelle  Härtuntr  tind  Färhnnfr  (irr  T>:'tikncyten  lässt  dinn  die  eosis** 
pbileu  Zellen  mit  rother  Granulation  deutlich  in  der  Zahlkammer  hervortreten. 

) 
I 

  I 
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ßakterioiogische  Diagnostik 


Die  Methoden  der  bakterielogischeii  Diagnostik. 

Von  Privatdocent  Dr.  E.  Friedbcrger,  Königsberg  i.  Pr. 

Die  bakteriologiBche  Diagnostik  schliesst  in  sich:  1.  den  Nachweis 
von  Mikroorganismen  ilberhaapt  mit  Hilfe  des  Mikroskops  imd  2.  die 
Identificirung  der  Art. 

Zu  dem  letzteren  Zweck  sind  die  Isolirimg  sowie  Reinzüchtuug  und 
mitt^  der  gezflehteten-ReüiealtiirQii  noeb  die  AnsteUnng  gewisser  biolo- 
gischer Proben,  endlieb  ancb  das  Thierezperimeot  nnd  die  speetfischen 
ImmonitKtsreactionen  erforderlich. 

DementsprechpTuI  ergiebt  sich  die  im  folgenden  eingehaltene  Ein- 
theilaog  fUr  die  Darsteliimg  der  bakteriologischen  Metboden  von  selbst. 

I.  Capitel.  Die  Methoden  der  mikroskopischen  Bakteriendiagnosd. 

Der  direote  Naebweis  der  Bakterien  geschieht  mit  Ililfc  des  Mi- 
kroskops, das  mit  einem  Immersionssystem  nnd  einem  Abbi'wkea  Be- 
leochtungsapparat  verseilen  sein  rnnss. 

Das  Princip  der  iDimeision  beruht  darauf,  dam  «wischen  Deckglas  nnd  Front- 
liue  «ine  FHIsaigkeit  tob  Bnehongsexponeaten  df»  Glases  f^neH  wird,  wodurch 
kebie  Ablenkung  der  Strahlen   bei  dem  üebertritt  aus  dem  Glase  in  die  T>iif't  erfolgt. 

Der  Abb^sche  Beleuohtiuigsapparat  ist  ein  Linaensystem,  das  zwischen  Object 
und  Spiegel  eingeschaltet,  dn  besonder»  SnteraiTeai  WA  der  Uelitqiielle  im  Object 
entwirft. 

Mit  Hilfe  des  Mikroskopes  luum  man  die  Bakterien  sowohl  gefärbt 
wie  ongeilirbt  untergacben. 

A.  Die  Untersuchung  der  Bakterien  im  ungefärbten  Präparate. 

Sie  erfolgt  L  B.  im  hängenden  Tropfen  mittels  des  hohlgeschliffenai 

Objectträgers. 

Die  Anferti^ug  des  hängenden  Troplens  gestaltet  sich  folgender- 
masäcu :  Ein  Deckglas  wird  mit  der  bakterienhaltigen  Flüssigkeit  oder 
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oinf  r  küDstlichen  Emulsion,  falls  es  sich  um  die  l^ntersnchunj^  festen 
Materials  handelt,  beschickt  und  nni^ekehrt  auf  den  mit  Vaseline 
bestrichenen  EinschliOrand  eines  hohl^-eschliffeneii  ( »hject träge rs  i  Fil'.  s«n 
gelegt.  Die  mikroskopische  Betrachtung  erfolgt  bei  enger  Blende,  da 
es  sich  tun  Erzeugung  eines  Stnictnrbildes  handelt,  das  dnreh  das  yer- 
sehiedene  Lichtbrechungsvermögen  der  einzelnen  Theile  der  Bakterien- 
snbstanz  gegenüber  der  Einschlussmasse  zustande  kommt. 

Man  stellt  /nn-icli.^t  hei  schwacher  \'ergrusserung  den  Rand  des 
hängenden  Tropfens  ein  und  vertauscht  alsdann  die  schwache  Liii»e 
mit  der  Immersionslinse.  Zunächst  wird  der  Rand  und  dann  die  übrigen 
Partien  des  liSngenden  Tropfens  der  Beobaehtung  unterzogen. 

Man  hat  bei  der  Herstellnng  des  hängenden  Tropfens  noch  Fol- 
gendes zu  berücksichtigen: 

Als  Suspeni^ionslittssigkeit  ei^et  sich  nm  l»esten  Koclisalzlö<nng 
oder  Bouillon,  während  das  selir  stark  keimhaltige  destillirtc  Wa^srr 
zn  yermeiden  ist.  Der  Tropfen  selbst  muss  flach  angelegt  »ein, 
damit  man  mit  dem  Immersionssystem  die  ganze  Tiefe  des  Tropfens 
durchdringen  kann.  Der  Vaselineabsehlnss  soll  ein  dichter  sein,  da  sonst 
der  hängende  Tropfen  bald  verdunstet.  Sehr  bewegliche  Bakterien 
können  zur  Erieichtening  morpholoj^iseher  Sttidien  durch  Zusatz  gerinirrr 
Mengen  eines  Narcuticums  zur  öuspensionsflüssigkeit  gelähmt  werden. 


Zar  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  ßakterienart  beweglieh  ist, 

mnss  die  Sns[iensionsflÜ88igkeit  geeignet  hohe  Temperatur  hetzen,  da 
sonst  Kiiltestarre  auch  bei  beweglichen  Bakterien  zur  Täuschung  Ver- 
anlassung geben  kann.  Auch  empfiehlt  sich  bei  längerer  Beobaehtnn^ 
die  Anwendong  eines  heizbaren  Objecttisches  oder  eines  Mikrosko])- 
bmtsebnmkes,  die  die  Beachtung  bei  einer  constanten  Temperatur  er- 
mogliehen. 

B.  Die  Untsrsnehnng  der  Bakterien  In  gefärbtem  Znstande. 

Bakterien  lassen  sich  ebensoj^^nt  wie  andere  Zellen  f-irben.  Das 
Verfahren  hat  den  Vortheil,  dass  mau  Danerpräparate  hersteilen  kann, 
dass  ein  genaueres  morphologisches  .Studium  der  Bakterien  möglich  ist 
und  endlich  gewisse  speoifisehe  FUrbongen  die  Diagnose  derart  wlelehtera. 
Für  die  förberisehe  Darstellung  der  Bakterien  kdinmen  die  badsehai 
Anilinfarben,  die  zuerst  Weigeri  zu  diesem  Zweck  benutzt  hat,  nr 
Yerwendong. 

Am  gebräuchlichsten  sind: 


UoblfMtthliJbBar  ObiMtMign  in  Unrebtdiaitt. 


Fuchsin. 
Metl^i'Ieiiblau, 

.Satranin, 

Bismarckbraun  (V^esuvin), 


MethylgrUn, 
Gentianvifjlett, 
Methylviolett, 
Krystall  violett. 
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Von  dieson  piilvcrfrirmi«2:en  FarbstotT^-n  \v«T(1t^n  daurrhafte  Stamm- 
lösuugeii  mittelst  al)<soluten  Alkohols  hergestellt,  da  sich  in  Was-er  die 
FarUstorte  bald  zerc»ctzen.  Ans  diesen  „Stammlösimgen'^  werden  die 
fdr  die  Praxis  zu  yemendenden  FarblosaDgen  durch  VermiBchung  von 
eineoi  Theil  alkobolificher  LösiiDg  mit  etwa  10  Theileo  destillirten  Wassers 
bereitet. 

Für  die  Tinction  der  Bakterien  gleiten  dieselben  Prineii)ien  wie 
für  die  Färbung  histiologiseher  Zelleleniente.  Ebenso  wie  diese  haben 
verlieh iedene  Arten  der  Bakterien  ein  verschiedenes  Electionsverniögen 
für  Farben  und  färben  sich  mehr  oder  weniger  leicht  und  echt.  Das 
Gleiche  gilt  von  den  Elementen,  die  das  oomplidrt  gebaute  einzelne 
Bacterinm  zusammensetzen. 

a)  Vorbereitniig  der  Bakterifln  fbr  die  Färbung. 

Vor  der  Färbung  l)ediirfen  die  Bakterien  jrewisser  Vorberei- 
tungen, die  verschieden  sind,  je  nachdem  es  sicli  um  die  Tinction  • 
Tou  Bakterien  aus  Flflssigkeiten  oder  künstlichen  Emulsionen  oder  um 
die  Darstellong  von  Bakterien  innerhalb  des  Gewebes  handelt.  Die  Vor- 
bereitung von  Gewebsstüeken  ist  die  nämliche  wie  in  der  histologischen 
Technik  und  kann  an  dipsor  Stolle  nicht  weiter  beschrieben  weiden. 

Im  folgenden  ist  nur  di«^  Vorbereiiun;:  von  natürlichen  oder  künst- 
lichen Bakteriensuspensionen  in  Flftssigkeit  /u  besprechen. 

Das  Bakterieumaterial  wird  mit  Hilfe  einer  ausgeglühten  Platin- 
öse auf  Deckgläser  oder  Objectträger  ausgestrichen,  die  alsdann  an  der 
Luft  oder  rorsichtig  ttber  der  Flamme  eines  Bunsenbrenners  getrocknet 
werden.  Da,  wo  es  sieh  um  Ausstrich  zellreiehen  Materials  handelt  und  eine 
m">glirhf5te  Se)n>nMTiir  der  Zellelemente  erforderlich  ist,  wird  ein  Deckglas 
an  der  Kante  mit  der  betreffenden  Flüssigkeit  benet/t  und  mit  dieser 
III  einem  Winkel  von  45'^  über  ein  zweites,  wagrecbt  gehaltenes  Deck- 
glas .hingestrichen.  Hierbei  breitet  sich  das  an  der  Kante  des  ersten 
Gläschens  haftende  Material  in  dünner  Schiebt  auf  dem  zweiten  Deck- 
glas aus,  ohne  dass  die  Zellen  irgendwie  morphologisch  alterirt  werden. 
Die  lufttrockenen  Präparate  werden  in  der  Kegel  vor  der  Färbung 
noch  fixirt,  einmal  nin  die  Affinität  der  Bakterien  f[!r  die  Farben  zu 
erhrdien,  vor  allem  aber,  um  ein  festes  Haften  der  zu  färbenden  Ele- 
mente auf  dem  Deckglas  zu  erzielen.  Dies  ist  nötbig,  da  beim  gewuhn- 
lichen  Färbeprocess  die  Präparate  späterhin  einer  WassersptUung  unter- 
zogen werden.  Die  Fixirung  erfolgt  entweder  physikalisch  durch  WSrme 
oder  durch  Chemikalien. 

Bei  ersterem  Verfahren  zieht  man  das  Präparat  mit  der  Schicht- 
seite nach  oben  dreimal  kurz  nacheinander  dnreh  die  Flamme  eines 
Bunsenbrenners  oder  legt  es  gleichfalls  mit  der  Seiiichtseite  naeii  oben 
aui  das  eine  Ende  eines  Kupferbleches,  das  am  anderen  Ende  durch  eine 
Gasflamme  erhitzt  wird.  Letzteres  Verfahren  kommt  nur  da  in  Anwen- 
dung,  wo  die  Fiximng  ganz  besonders  Torsichtig  vorgenommen  werden 
soll.  Chemisch  lassen  sieh  die  Präparate  dnreh  Alkohol  und  Aetheraa., 
Sublimat,  Formalindämpfe  u.  s.  w.  fixin  n.  Aus  Milchpräparaten  ist  nach 
der  Fixirung  vor  der  Färbung  das  Milehfett  durch  Aether  zu  ent- 
fernen: aus  Blntpräparaten  lässt  sich  das  Hämogh)bin  dnreh  1 — ö'/oig^ 
Essigsäure  oder  2 — äVoige  wässerige  Pepsinlüsung  extrahircn. 
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Die  Fixirung,  vor  allem  die  durch  hohe  Temperaturen,  ist  eiD 
Mittel ,  das  immerhin  für  die  natürliche  8tructnr  der  Bakterien  nicht 
gleichgiltig  sein  kauu.  Deshalb  hat  mau  versacht,  die  Bakterieu  ohne 
Fixation  „vitaP  m  fUrboi.  Nakamt/d  bestrieh  «n  dem  Zweck  Objeet- 
träger,  mit  der  FarblSstmg  (Hetbylenblan  oder  Neotralrotb),  brachte, 
naehdem  die  FaHditsung  angetrocknet  war,  die  Bakterienenmlsion  auf 
und  legte  ein  Deckglas  darüber.  Auf  diese  Weise  färlicn  sich  die  Bak- 
terien und  zwar  in  ihren  einzelnen  Elementen  veschicdeu  schnell  und 
verscliieden  intensiv  und  damit  distiuct.  Diese  Methode  eignet  sich 
daher  besonders  zum  Stadlam  der  feinefen  Bakterienstnictiir.  Für  die 
gewöhnliehen  Untersachnngszweckewird  man  aber  Fizinmg  der  Priparate 
▼omehmeo.  An  die  Fizirang  acbliesst  sich  die  Fftrbnng  an. 

b)  Die  eigentlichen  Färbemethoden  für  Bakterien. 

Man  kann  die  Färbuugsvertaliren  ciiitheilen  in  universelle,  speci- 
fische  und  solche,  die  die  farberische  Darstellung  gewisser  Elemente 
des  Baicteriiims  (Sporen,  Geiseln  a.  s.  w.)  bezwecken. 

1.  Die  universellen  Färbimgsmethoden. 

Universelle  Färbeniethode  für  Deckglaspräparate. 

Das  fixirte  Deckglasprjiparat  wird  mit  der  Schichtseite  nach  oben 
in  eine  Cornvf&c\iQ  Pinzette  (Fig.  Sl)  eingeklemmt,  die  es  durch  ihre 


Fip.  Sl. 


PiBMlto  BMh  Oamrt, 


Federkraft  selbstthUtig  festhält  und  mit  der  FHrhelosung  überjrossen. 
Diese  wird  nach  kurzer  Einwirkung  (etwa  eine  halbe  Minute)  al)ge- 
spült,  das  Präparat  wird  zwischen  Fliesspapier  and  zum  Schluss  vor- 
sichtig über  der  Flamme  getrocknet  in  CäemOl  oder  Ganadabalsam 
eingeschlossen.  Zur  universellen  Färbung  benützt  man  gewöhnlieh  eine 
verdünnte  wiisserig  alkoholische  Fuchsin-  oder  Methylenblaulüsung. 
Fuchsinpriiparate  sind  unbegrenzt  dauerhaft.  Methylenblaupräparate 
blassen  mit  der  Zeit  etwas  ab,  jedoch  färbt  Methylenblau  zarter  als 
Fuchsin  und  tingirt  weniger  den  Grund,  so  dass  es  sich  besonders  für 
Präparate  yon  Eiter,  Blat  u.  s.  w.  eignet. 

Für  die  Darstellun::  von  Bakterien  in  Gewebsschnitten 
seien  folgende  nniverselle  Metboden  angeführt. 

Methode  tob  Löffler. 

1.  Färbung  in  alkaUscher  Methyienblaulösung,  '6 — 5  Minuten, 
oder  in  verdünnter  Carbolfachsinlösung,  je  nach  der  Verdfinnaog  yei^ 
schieden  lange. 
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2.  Dift'erenzirung  in  Wasser  oder  ^U*/p\ger  Eangaäwt, 

3.  Entwässern  in  Alkohol. 

4.  Aufbellen  in  Xyiol,  Einsobliesseu. 

Methode  von  Kühne. 

1.  FUrbeu  in  einer  Lösung  von 

1.5  Motbylenblan, 
10    Alküiiul  absol., 
100    ö%iger  Carbolsäuie. 

2.  DiflIerenzirunjLr  mit  0,5"/oig:er  Salz^säure. 

3.  Abspuleu  in  Lösung  von  Litbioncarbouat  (6 — 8  Tropfen  con- 
ceotrirter  wimeriger  iMnng  auf  100  Wasser). 

4.  Wasserspülung. 

5.  Absoluter  Alkohol,  der  mit  Methylenblau  leicht  gefHrbt  ist, 

•''a  Minute. 

(3.  AiiilinOl  mit  Metbjieubiau  (violette  Lösung),  einige  Minuten, 

7.  Anilinöl. 

8.  Terpeutintfl,  Xylol,  EHnsehliessen. 

Methode  von  XieoiU, 

1.  Färbung  mit  alkal.  Mcthyienblaulösung. 

2.  DifTerensiniDg  in  '/.Voig^r  Essigsttnre. 

3.  10%iger  Tanninlösnog  einige  Seconden. 

4.  WassersptlluDg,  Entwässem,  Aufhellen  mit  Xylol,  Einschlieaaen. 

Methode  von  B.  F/eifj'er. 

1.  Fär!)iing  in  verdünnter  CarholfncbsinUtoung  (l  Theil  auf  S  Theile 
Aq.  dest.)  circa  lö  Minuten 

2.  Behandlung  mit  absulutem  Alkohol,  dem  1 — 2  Tropfen  Essig- 
säure (auf  je  etwa  5  Com.)  zugesetzt  werden,  bis  die  Schnitte  roth- 
violett werden. 

3.  Aufhellen  mit  Xylol,  Elnschliessen. 

2.  Die  apecifiaehen  Bakterienfärbungsmethoden. 

Zu  diesen  ist  in  gewissem  Sinne  auch  die  Färbung  nach  Grant 
zu  reehnen  insofern,  als  einzelne  Bakterienspedes  sieh  nach  dieser  Me- 
thode entweder  färben  lassen,  andere  nieht. 

Die  wirhtio:.sten  nach  Oram  farbbaren  Bakterien  sind: 
Khinosklcroni-,  M;iiisc<f'|»tik;hnie-.  Milzbrand-.  Tuberkel-.  Le|ira-. 
Tetanus-,  Diphihcrie-,  Sehweiiieroihlauibacillus,  gyogene  Streptokokken 
und  Staphylokokken,  Micrococeos  tetragenus,  Diploeoecns  pneumoniae 
und  das  Myeel  des  Aktlnomyoes. 

Nach  Gram  nieht  i&rbbar  sind  unter  anderen  Typhusbacillus,  Bac- 
terium  col5.  Rotz-,  rbnlera-,  Hühnercholera-,  Kaninchenseptikäroiebaeillus, 
Bacillus  piR  Ulf  ^)niac^ /  'rie(//aM</er>,  Influenzabaeillus,  Bacillus  derBubonen- 
pest,  des  iiauschbrandes,  des  malignen  Oedems,  Gonococcus,  Recurrens- 
spirillam. 

L^fb.  d.  klia.  üiltortaehgiigiBietliodM.  19 


Digitized  by  Google 


290 


E.'Fri€db6rg«r: 


Die  Färbbarkc'it  der  nach  (rram^s  „positiven"  Baktori<^n  beruht 
«laranf.  dass  ilire  Lei bessubstanz  durch  HeliaiiuiiiDj;  mit  .lotlkali  mit 
dtiii  mi-  \  orfärbung  verwandten  Pararosanilintarbstofl  eine  feste  Verbin- 
dung eingebt,  während  im  Oegentheil  hienn  bei  den  nach  Grantf 
^negativen''  Bakterien  durch  das  Jod  eine  lockere  Bindung  des  Färb- 
>tonis  bedin^n  wird,  die  bei  nachfolgender  Diiferenzining  eioe  leichte 
Entfärbung  zur  Folge  hat. 

Bezüglich  der  Färbung  von  Gewebselementen  nach  Graw  sei  er- 
wähnt, dass  sieli  die  Zellen  durchgängig  wie  die  nach  Gram  „nega- 
ÜTen"  Bakterien  yerhdten. 


Die  Crram'Bche  Methode, 

I.  für  Airaslriehpräparato. 

Bereitung  der  Anilinwassergcntianaviolettlösung:  In  einem  lieaigeo«- 
glas  wird  etwa  0,5  Anilinül  mit  der  20 — 30facheu  Menge  dcstillirten 
Wassers  Übergössen,  ca.  5  Minuten  kräftig  gesebttttelt  nnd  dnreb  ein 
angefeuchtetes  Filter  filtrirt.  Das  Filtrat,  das  von  sichtbaren  Oeltropfen 
frei  sein  muss,  wird  mit  Qentianaviolettlösang  bis  snr  beginnenden 
Häutchen bi Idung  versetzt. 

1.  Färbung  mit  ADiimwassergentianavioiettlösung  oder  2Yoigcr 
Carbolwassergentianaviolettlösung  unter  Erwärmen,  2  Minuten. 

2.  ßehandeln  mit  folgender  LOsang  (I^oraehe  Losnng),  1 — 2  \ 


Minuten: 

Jod   1,0, 

Jodkalium   2,0, 

Aq.  dest   a00,0. 


3.  Entfilrben  in  Alkohol ,  ca.  10  Seconden  (resp.  3V«ig€in  salv 
sanren  Alkohol  nach  Günther). 

4.  Nachfärben  mit  wässeriger  Aniiinfarbstofflösong. 

5.  Wasserspülung. 

II.  FIr  Sehnitts. 

1.  Färbang  in  AnilinwassergentianaTiolettltfSQng,  5 — 30  Mionteo. 

2.  Behandeln  mit  Lu^o/'scher  Lösung,  1 — 2  Minuten. 

3.  Diffeieoanuig  in  Alkohol,  bis  der  Schnitt  nahezu  farblos  er- 

scheint. 

.  Wasserspülung. 

.  Nacbfarbnng  mit  Pikrocarmin-  oder  Vesnvinlösung. 
Recept  der  Pikrocarminlösnog: 

Carmin  1,0, 

Aq.  dest  50,0, 

Ammoniak  1,0. 

Pikrinsäureznsatz,  bis  sich  ein  Niederschlag  bildet;  dieser  wird  in 
etwas  Ammoniak  geUist.  Zusatz  einicrer  Tropfen  Carbolsänre  zm  IXtonng. 

().  Abspülung  in  OO^/^j/^em  Alkohol. 

7.  Entwässern,  Auf  bellen,  Kinsehliessen. 

An  Stelle  der  Nuciiiärbung  (ö)  kann  eine  Vorfärbung  mit  den 
betreffenden  Farbstoffen  treten. 
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Modifleattonea      OfamMieii  Methode. 
Modification  von  Nieolle, 
I.  FOr  AMttrichpräparate. 

1.  Färben  mit  folgender  Losung  uuter  Erwärmen,  1-  ö  Minuten: 
10,0  Cem.  gesättig;te  alkoholische  GeDtianaTiolettloeimg, 

100,0  Com.  IVoiges  Carbolwaeser. 

2.  Judjodkalium,  4  —  6  Seciinden. 

3.  Entfärben  in     T  heilen  Alk.  ab«,  und  1  Tbeil  Aceton. 

4.  Nacbfarbeo  u.  s.  w. 

II.  nt  Sohnltlt. 

1.  Vorfärbimg  mit  alkoholischer  Or^^scher  Carminlosang  (öTheile 

Ü»-M'8che.s  Carmin,  1  Tbeil  On'V'oi^i^en  Alkohol). 

2.  Färbung  mit  der  vorher  uuter  1  augefUbiten  Lösung, 

3.  Jodjodkalium,  4 — 6  äecundeu. 

4.  DifferenziruDg  mit  absolutem  Alkohol  und  YolumproceDt 
Aceton. 

5.  Behandlung  mit  95<>/oigem  Alkohol-  und  FikiioBinresuBatz  bis 
znr  GelhgrilnfHrbung,  1 — 5  Secunden. 

6.  Entwässern  mit  absolutem  Alkohol,  Aufhellen,  Einscbliessen. 

Methode  von  Kühne-lVeiffcrt: 

1.  VorfUrbung  in  Lithioncarmin. 

2.  Differenziren  in  30Vo  i:>alz8äure. 

3.  FUrheo  in  KiystallmlettloBung,  1%  (1  Ccm.  einer  lOVoigcn 
alkoholischen  KzyetallTiolettlösung  auf  10  Ccm.  Wasser,  dem  einige 
Tropfen  Salzsäure  zug^esetzt  sind)  Minuten. 

4.  1  Minute  in  //«(/o/'schc  Ltisung. 

5.  Anilinöl,  bis  keine  Farbe  mehr  ausgezogen  wird  und  hin  der 
rothe  Carminton  wieder  da  ist 

6.  Xylo],  Ganadabalsam. 

£ine  echte  specißsche  Fftrhüngsmethode  ist  nur  für  die  kleine 
Gruppe  der  .säurefesten"  Bakterien  (speciell  Tuberkelbacillus)  vorhanden. 

Die  Bakterien  dieser  Gruppe  zeichnen  sich  dnreh  eine  durch  die 
chemische  Stroctur  ihrer  Hülle  (Wachs-  oder  cbitiuäbulicber  Körper) 
bedingte  schwere  F&rbbarkeit  und  dementaprechende  Resistenz  gegen- 
nber  entfärbenden  Säuren  ans  (inde  „säurefeste^  Bakterien).  Die  Fär- 
bung erfolgt  durch  mit  Beizen  (Carbolsäin^,  Anilinwasser)  versetzte 
Farbllisnngen.  Bei  der  nachfol^'-enden  Differenzirunc'  mit  .'^rmro  hriUcn 
die  säurefesten  Bakterien  den  I  ;u  ltstotl^  fest,  während  andere  gleich- 
zeitig vorhandene  Bakterien  und  die  Gevvebselemente  ihn  abgeben  und 
danach  der  Färbnng  dorch  eine  zweite  Farblösong  zugänglich  werden. 

Ftrhuig  der  sSmfeeton  Bakterien  (TaherkelhadUttt  n.  s.  w.). 

I.  In  Ausetrichpräparaten. 

Methode  von  Ehrlich. 

1.  Färbung  in  Anilinwasserfuchsinlösung  (oder  Anilinwassei^en- 
tianaviolettlösang  unter  Erwärmen,  6 — 5  Minuten. 

19» 
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2.  Entfärbung  in  30"/oiger  Salpetersäure.  ^  \    1  Minute. 

H.  Hehandeln  mit  dOVoigoni  Alkohol,  bis  keine  Farbwolkea  mehr 
aufsteigen. 

4.  Nachfärbung  mit  wässeriger  Methylenblan-  resp.  Bismarckbranii' 

l5BIUIg. 

Methode  von  Ziehl-Neehen. 

I.  Färbung  mit  CarüoUucbsin  unter  Erwärnieu  bis  zar  Dampf- 
bilclung  2  Minuten.  Reeept  der  Carbolfucbsinlösung: 


Acid.  carb.  cryst   ö,0 

Alkübül   10,0 

Fnehain   1,0 

Aq.  deBt   100,0 


2.  Entfärbung  in  20Voigw  Salpetersänre,  5  Secnnden. 

3.  Entfärbung  in  60Voigem  Alkohol,  bis  das  Fiiipanit  farblo« 
erscheint. 

4.  Nachfärbuug  mit  wässeriger  Methylenblaulösung. 
ö.  Wasserspülung  u.  s.  w. 

Methode  von  Fränkel-Gabbet. 

1.  Wie  bei  der  vorigen  Methode. 

2.  Entfärbung  und  Gegenfärbuug  gleichzeitig  mit  einer  gesättigten 
hömg  Ton  Methylenblau  in: 

Alkohol  50 

ScbwefeUanre  25 

Aq.  de8t  100 

II.  la  SchnittM. 

1.  Färbung  in  Carbolfuchsin  mindestenB  20  Minuten. 

2.  Entfärben  a)  in  20Voiger  Salpetersäure,  10  Secnnden 

b)  in  60Voigem  Alkohol,  bis  das  Präparat  farblos 

erscheint. 

3.  Nachfärbung  mit  wässeriger  Methylenblaulösung,  5  Minuten. 

4.  Abepttlen  mit  ganz  verdünnter  Essigsäore. 

ö.  Entwässern  in  absolutem  Alkohol,  Aufhellen,  Einschliesseu. 
Als  Ersatzmittel  für  die  Mineralstture  sind  eine  Reihe  anderer 

Entfärbungsmittel  angegeben. 

I.  Fluorescin  (saurer  Farbstüft)  von  Czaplmaky.  Das  vorgefärbte 
Präparat  kommt  zur  Differenzimng  einige  Secunden  in  eine  Lösimg  von 

Fluorescin  (Grübhr)  1,U|  2  Tage  lang  stehen  lassen, 
Alkohol  100 1  vom  Bodensatz  abgiessen, 

mit  Methylenblau  5,0,  einen  Tag  stehen  lassen,  vöin  Bodensatz  abgiessen. 

II.  Kaliumpermanganat.  V^stündiffe  Einwirkung  (Miller). 

III.  Alkalifeche  Wasser^toflsuperoxydlHRung,  einige  Minuten. 

IV'.  Eau  de  Javelle,  2 — 3  Minuten  ( Uonddli  und  Buscarilinn'u. 

Auf  die  verschieden  schwere  Farbbarkeit  von  Tuberkelbacillus 
und  Lepraerreger  grttndet  Baumffturien  eine 
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Methode  der  differentialdiagnostischefi  Firbung  der  Leprabacillen. 

1.  FärboDg  in  sehr  verdiinnter  alkoholischer  Fuchsiolösung, 
5  Minnten. 

2.  EntflbrbtiQg  in  einer  Hischong  Ton  Alkohol  10,  Salpetersänre  1 ; 

20  SecDnden. 

3.  WasserspiiluDo^. 

4.  NachfJlrbuiig  uiitiMethylenblau.  Der  Tubcrkelbacillu8  ist  schwerer 
fllrbbar  als  der  Lepraerreger  uod  bleibt  bei  dieser  Methode  iioeh 
nngefiirbt. 

3.  Pirbungsmethoden  zur  Darstellung  von  Theilen  des  Bakterien- 
letbes  (Kapseln,  Sporen,  Chromatin,  Geissein). 

Hitlioden  der  Kapselllrbiii;* 

Methode  von  Johne. 

1.  Färbung  mit  erwärmter  2»  ^iger  wässeriger  Lösung  von  Methyl' 
violett  oder  Gentiauaviolett,  1—2  Minuten. 

2.  WasserepUlaog. 

5.  EntförbuDg  in  1— 2Vaigci'  EssigsKnre,  10  Seenoden. 

4.  Wasserspülung. 

ö.  Untersaohnng  in  Wasser,  nicht  in  Balsam! 

Methode  von  KUH. 

1.  Färbuu^  iuitalkoholi8ch> wässeriger  Metbylenblaulösungl :  10: 100 
unter  Erwärmen  bie  zum  Aufkochen. 

2.  WasserspUlnng. 

3.  Färbung  mit  Fuchsinlüsung  Ton  gleicher  Coneentration  wie  die 

Methylenblaultisiing,  5  Seeunden. 

4.  Wasserapülung  etc. 

Methode  Ton  yicoUe. 

1.  ilurbung  in  folgender  Mischung: 

Gesättigte  alkoholische  (95V»ige)  GentianaTiolettKtenng  10,0 

l«/oige  Carboisäure   100,0 

2.  Abspülen  in  absolutem  Alkohol  und  '/s  Voi.  Aceton. 

3.  Wassersptilung,  Trocknung,  Einbettung. 

Methode  von  Oli, 

1.  Färbung  mit  SVoig^i*  wässeriger,  heiss  bereiteter  und  filtrirter 

Ssfraninlüsung  unter  mehrmaligem  Erhitzen    '  — 1  Minute. 

2.  Wassors])iiIiin^'  und  Untersuchung  in  Wasser  (Kapsei  färbt  sich 
quittengelb,  liakterieuleib  rotbbrauu). 

Methoden  der  Sporen färbuiig. 
Metbode  von  Hauser. 

1.  FSrhnnjr  mit  wässeriger  Fuehsinlösung ,  indem  das  mit  der 
Farbli*tsiin;r  bedeckte  l^räparat  10 — oOmai  durch  die  Flamme  gezogen 
wird,  eventuell  unter  Erneuerung  der  verdampfenden  Farblösung. 
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2.  Entfärbung  in  26Voigor  ScbwefeUiiare. 

3.  Wasserspülung^. 

■i.  Nachfärben  mit  wässeriger  Metbylenblaulü»ung. 

Methode  you  Fioeea. 

1.  Färbung  der  Präparate  3 — 15  Mionten  in  einer  Losnug  von 
20Ccn].  lOV«igeni  Ammoniak  nnd  10^20  Tropfen  alkohotiscber  Anilin- 

farb8tof)'l()Kung. 

2.  Diflerenzirung  in  Schwefelsäure. 

3.  Wasserspülung. 

4.  Gegenfärbung  mit  verdünnter  wässeriger  Anilinfarbstofflösung. 

Methode  von  Möller, 

1.  Bebandeln  des  fixirten  Deckglases  mit  Chloroform,  2  Minuten. 
(Zur  T.ösiinp:  von  eventuell  vorhandenen  Fetttropfen,  die  dorch  ihre 
Färbung  Sporen  vortäuschen  können.) 

2.  Wasserspülung. 

3.  öVoige  Chromsäure,  IVj  — ^  Minuten. 

4.  WasBerspIllting. 

5.  Färbung  mit  wässeriger  Carbolfnchsinlosnng  anter  Erwärmen^ 

1  Minute. 

6.  Entfärbnnp:  in  5°/oigei'  Schwefelsäure,  5  Secunden. 

7.  Wasserspülung. 

8.  Naebfärben  mit  irilsseriger  Losnng  von  Methylenblau,  Vi  Minute. 

9.  Wasserspttluagf  Trocknen,  Einscbliessen  in  Canadabalsam. 

Metbode  roo  Klein. 

Bei  dieser  Metbode  wird,  um  ein  leichteres  Eindrinpren  der  Farb- 
15snng  in  die  Sporen  m  cmi.iL'lichen  vor  der  Fixation  jrefärbt. 

T.  Zusatz  eines  gleichen  (^uaniiinis  Karholfnchsinlösiing  zn  einer 
Emulsion  des  sporenhaltigen  Materials  in  Kochsai/Jösuug.  Färiuiug 
6  Minuten  unter  scbwacbem  Erwärmen. 

2.  Aafstreieben  auf  Deckgläser,  Lufttrocknung  und  Fixinmg  in 
der  Flamme. 

H.  Entfärbung  in  l^/^igfir  Schwefelsaure,  1 — 2  Seeunden. 

4.  Wasserspülun^r. 

5.  Nachfärben  mit  verdünnter  Methylenblaulösuug,  Ö — 4  Minuteu. 

Methoden  der  Oeisselflrbung. 

Die  (icisseln  sind  erst  nach  vorheriger  .Reizung'*  des  Präparates 
imstande,  FarbstotTe  aufzunehmen.  Die  schönsten  Präparate  erhält  man 
bei  der  Verwendung  Junger  Culturen  von  frischen  Agarböden.  Be- 
nutzung  peinlich  gereinigter,  namentlich  fettfreier  Deckgläser  und  Tor- 
sichtiges  Ausstreichen  der  Bakterien  auf  diesm  in  dünner  Emulsion  ist 
Üir  das  Gelingen  der  Präparate  erforderlich. 

Methode  vou  Löfflcr. 

I.  Beizen  mit  folgender  Mischung  unter  leichter  Erwärmung, 

bis  1  Minute: 
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20Voige  wässerige  TaniiiDloBUDg  (in  der  Hitze  bereitet)  lOO  C) 

Kaltgesättigte  Fcrrosnlfatlösnn«;  äOO 

Alkoholische  resp.  wässerige  FochsiDiösung     ....    10  0 

2.  Gründliche  EntfernuDg  der  Beize  dorcli  Waseerspilliuig. 

3.  Abspulen  mit  Alkohol. 

4.  Färbung  mit  erwärmter  Aniliowasseriuchsiulüüuug,  die  durch 
Zusatz  Yon  Katronkiige  im  Zuetand  der  Sehwebe^lung  sich  befindet. 

5.  Waaempfllaog;,  Troeknnog,  EinbettUDg. 

Die  Lciemig  io  dem  fUr  die  Beize  angegebenen  Recept  ist  nieht 
fUr  alle  Bakterien  arten  geeignet,  sie  benöthigt  vielmehr  in  der  Regel 
noch  einen  je  nach  der  zn  färbenden  Bakterienart  verschiedenen  Zusatz 
von  6äurc  resp.  Alkali. 


Dieselbe  stellt  eine  Modification  dei-  /."///er 'sehen  Metliode  dar. 

1.  Beizen  mit  folgender  Mischung  unter  Erwärmen,  1 — ö  Minuten. 

75  Ccni.  conc.  wässerige  Tanninirisiing, 

25  Ccm.  öo/oige  Lr>sung  von  Liquor  ferri  sesqnichlorati, 

10  Com.  conc.  wässerige  Fuchsinh")sung. 

Die  Beize  ist  erst  einige  Tage  nach  der  Bereitung  gebrauchsföhig 
und  ^^  ir<I  vor  dem  Gebraueb  bis  znr  rothbraanen  Färbung  mit  Wasser» 
stofisuperoxyd  versetzt. 

2.  Wasserspülung. 

B.  Färbong  mit  erwärmter  Carbolgentianaviolettlosung. 
4.  WasserspQlen  n.  s.  w. 


1.  Beizen  mit  folgender  Mischung  5  Minuten  uuter  i:^r\vuriuen  oder 
Vt  stunde  in  der  Kälte: 


2.  Wasserspülung. 

3.  Alkoholspülung. 

4.  Eintanehen  in  O'Ö — l^  oige  Lösung  von  Argentnm  nitricnm,  1  bis 
SSecnnden  oder  2Voig6  Larginlösung  (Stephente»}. 

5.  Abspulen  in  folgender  Lösung  iiir  einige  Secunden: 


6.  Behandeln  mit  der  unter  4.  erwähnten  Silberlösung  unter 
häufigem  Hin-  und  Herbewegen  des  Präparates,  bis  die  Lösung  sich 

schwärzt. 

7.  Wasserspüleo,  Trocknen  u.  s.  w. 


Methode  von  Bunge, 


Metbode  von  9an  Ermengem, 


60Ccm.  1^0'^  o'J.'er  TanDUiiusung, 
30 Ccm.  2%ig«r  0>inium8äure, 
4 — 5  Tropfen  Eisessig. 


Acid.  gallic. 
Aeid.  tannie. 

Nntr.  acetic. 
Aqu.  dest. 


5,0 
3.0 
10,0 
300,0 
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Metbode  vod  Zeitnow. 

1.  Beizen  der  Deckglaspräpante  nnter  Emftrmen  auf  einer  MetaU- 
platte  (80<>)  im  Bloekschälchen  in  einer  Loenng,  die  folgendermasaeD 

bereitet  wird: 

Zu  einer  "i  "  'oi^en  leicht  crvsiirniten  Tanninlösnng^  wird  soviel  von 
einer  Hrecliwein^teinliisung  zugesetzt,  bis  eben  ein  dauernder  Niederschlag 
entsteht.  Danach  Filtration. 

2.  Behandeln  mit  folgender  Silberliisung  unter  Erwärmen: 
Verdünnung  einer  gesättigten  Lösung  von  J>ilber8ulfat  (aus  ^>ilber- 

uitrat  durch  Zusatz  von  Magnesiumsulfat  oder  Natriumsnlfat  dargestellt) 
zur  Hälfte  mit  Wasser  and  Zasata  einer  SOVoigen  Losung  von  Aethjl* 
amin  bis  zur  völligen  Lösung  eines  anfänglich  aufgetretenen  Nieder* 
Schlads.  Abermalige  Hinznftigung  von  Silbersnlfat  bis  sar  begioneDdeo 
Niederschlagsbildung. 

3.  Wasserspül nng- 

4.  Verstärken  mit  einer  Lösung  von  Auram  chloratum  neutrale 
1 :2000  oder  mit  Sublimat  1 : 100. 

5.  WasserspüluDfT. 

0.  Behandeln  des  Deckglases  njit  einer  Mischung  von  2  Tropfen 
2*/«ig«rSodalöi*ung  und  1 — 2  Tropfen  einer  Lösung  von  1  Grm.Pyroguliol 
in  20Cem.  Alkohol  +  2  Tropfen  Eisessig. 

7>  WasserspQlung  n.  s.  w. 

Statt  dnrcb  die  Silberlösong  (cfr.  unter  2)  lassen  sich  die  Bakterien 
auch  mittels  Gold  wie  folgt  sichtbar  machen: 

Bchandlang  des  gebeisten  Präparats  mit  Aumm  cbtoratoro  neutrale 
1:2000  nnter  Erwttrmnng  bis  zur  Dampf bildung. 

Verstärken  mit  einer  Mischung  TOn  1  Tropfen  einer  Iproc.  Silber- 
nitratiüsung  +  4  Tropfen  folgender  Losung: 

Wasser  150,0 

.  CitrotKMisanre   2,0 

Pyrogallul   0,ö 

Zusatz  von  etwas  Tbjrmol  gegen  Scbimmelbildnng. 

Die  Mischung  soll  zweimal  nacheinander  je  eine  Minute  einwirken. 

Methude  von  Pejjjiler. 

1.  Beizen  mit  folgender  Mischnng  (4 — 6  Tage  alt),  1 — ö  Minoten: 

20Grm.  Tannin  i  .    ,     ^  . 

SOCcm.  Wasser  |       "^^^  ^^^^^  ß^*^**' 

Nach  dem  Erkalten  Zusatz  von  löCcm.  2,5%igerChromsSare. 

2.  WasserspSlnng. 

3.  F&rbung  mit  Anilinfarbstoiflösung  (10 Ccm.  cone.  Alkohol,  Farb- 
losnng  2,5  Aeid.  carbolic.  ad  100  Wasser),  2  Minuten. 

4.  Wasserspülung. 

(.').  Nachbehandlung  mit  Jodkaliumlüsung,  1  Minute.) 

6.  Wasserspülung  u.  s.  w. 
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Firbnng  dar 


Eörpereliai. 


Methode  von  M,  Xeiascr. 


1.  Färben  mit  folgender  Lüsnng,  1 — 3SeeaDdeo: 


1  Grm.  Methylenblan, 

20  Ccm.  Alkohol  abs., 

öO  Eisessig  ad  1000  Wasser. 


2.  WasserspUlttog. 

3.  Naelii)&rben  mit  VesuTin  (2V«ige  wKsserige  Losung),  3  bis 

ö  Secundcn. 

4.  Wasserspülung  u.  s.  w. 


1.  Färben  mit  alkaliscber  Methylenblanirisong  unter  leichtem  Er- 
wärmen, Vs-  1  Minute. 

2.  Entlarben  mit  3%i«:era  salzsanren  Alkohol,  ')  Seennden, 
(3.  Xaehf)irhen  mit  f/oiger  wässeriger  Eosinlüsang.) 

4.  Wasjjerspulcn  u.  s.  \v. 


Die  Darstellung  de.s  Clironutins  ist  wahrsehenilidi  einem  Farbstoff 
zuzuschreiben,  lier  an.s  Methylenblau  durch  Oxydation  entsteht.  Dieser 
Farbstoff,  der  sich  uaiaentiich  in  mit  Alkali  versetzten  Methylenblau- 
fösangen,  besonders  bei  deren  Erhitzen  abspaltet,  ist  dnroh  Gblorofoim 
ausziehbar;  er  besitzt  rothe  Eigeufarbe  „Roth  aas  Methylenblau"  (Noehf), 
Metbylenazur  (Michaelis).  Neben  diesem  Ki»rper  kommt  möglicherweise 
niirli  dem  bei  (hr  Fürhung  Terwendeten  Eoffin  eine  Bedeotung  für  die 
Cbrumatindarstelluug  zu. 


1.  Färbung  der  Frliparate  in  folgender  Mischung,  30 — 40  Minuten: 
1  Theil  l'Voif-'^'"  ^  ''siinp:  von  Methylrnblnu  med.  pur.  Hiksbst, 

^^  Theile  0.1"  i-  r  Kosiiilösnng  A(.  ^  Icr  BA  Höchst. 

Durch  Zusatz  son  2 — 4  Theilen  Borax  zur  Methylenblaulösung  wird 
deren  Wirksamkeit  erhöht.  Man  nimmt  alsdann  zur  Hisehnng  4  Theile 
Eosinlösung.  FUrbedaner  in  diesem  Fall  8 — 10  Minuten. 

2.  Event.  Dilferenzirung  mit  dünner Eodn-  bezw.  Methylenblanlösnng. 

3.  WasserspüluDg  u.  s.  w. 


Färbung  in  folgender  Mischung,  5 — 10  Minuten: 
Eine  ans  IVo  Methylenblau  und  V^Vo  '"^oda  hergestellte  Färb!  >s  i ng 
wird  einige  Tage  bei  50—60''  gehalten.  Dieselbe  wird  dann  erkaltet 
tropfenweise  zu  einer  Mischung  von  2 — 3  Tro|ifen  1"  oiger  Eosinlösung 
+  1—2  Ccm.  Wasser  zugesetzt,  bis  der  Eosiathon  verschwunden  ist. 


Metbode  von  Piorkoicskjf, 


Methoden  der  CliromatMärbuiig. 


Methode  von  Homanowskij- Ziemann, 


Methode  von  NoehL 
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Methode  von  Zettnow. 

1.  FUrbung  der  PrUparate  in  folgender  Mischung,  2 — 5  Minuten: 
2  Theile  einer  Mischung  von  öOCcm.  1  Voiger  Methylenblaiiir^snn^r 

(pnr.  med.  Höchst),  8  Com.  ö'/oiger  8odal<"»snTi-  und  ()..')  Ccn».  iO*»/«iger 
alkohol.  Thymollösun^'.  1  Theil  10"  oiger  Losiclösung  B.  Höchst. 

2.  Event.  Differcnzirung  mit  0,5Voiger  schwach  essigsaurer  Methylen- 
blanlOsong  oder  0,2«  oiger  EosinlnBang. 

3.  Wasserapttlang  n.  s.  w. 

Methode  von  Guwsn. 

1.  Färbung  der  iu  Alkohol  Axirten  Präparate,  iö—20  Minuten, 
in  folgender  Mischung: 

1  Theil  0,87oo'ger  wässeriger  Lüsung  von  Aznr  II  (Grübler)^ 
10  Theile  OfO&*/ooiger  wässeriger  EosiolOsong  (Rosin  Höchst  extra). 

2.  WjisserspÜlong. 

3.  Trocknen  an  der  Luft,  Einscbliessen  u.  s.  w. 

n.  KapiteL  Methoden  dar  Züohtiing  von  Bakteriell. 

Dnreh  Fttrbong  ist  die  Diagnose  der  Bakterienart  nur  in  den 
seltensten  FiUlen  (specifischc  Färbung)  einigermassen  sicher  und  nie 

exact  genug  zu  strüf  n  Fast  immer  t-<t  zur  wo!h^i«>n  Untersnohung  die 
Züchtung  der  betretlendeu  Speci«»s  erturdcrlicli.  d«  r  in  der  Keirel  die  Isoli- 
rung  vorauszugehen  hat,  da  sich  nur  selten  die  bctrctl'eude  Bakterienart 
in  Reincultnr  vorfinden  wird.  Die  Zfichtung  und  Isolirung  erfolgt  mittelst 
künstlicher  steriler  Nährboden 

A.  ]>ie  Hfthrbddeo  ni^  ihre  JBerejitiing. 

Man  kann  die  Nährböden  in  flüssige  und  feste  und  letztere  wiedermu 
in  Tindurchsiehtige  und  verflüssigungstMliiiro  <lurrli«ichtigc  cintheilen.  Für 
die  Methode  der  Isüliruug  kommen  luuiptsäclilieh  nur  die  letzteren  in 
Betracht,  aut  denen  das  von  Koch  geschatlene  Prineip  der  KcinxüchtuDg 
bemht.  Jedoch  haben  sie  und  ancfa  die  ttbrigen  Kältrbodeo  die  fernere 
für  die  Diagnostik  wichtige  Bedentong,  diass  auf  ihnen  viele 
ttpj^ges  und  tot  aHem  rar  ihre  Art  charakteristisches  Wachsthnm 
zeigen. 

Die  zur  Aufbewahrung  der  Nahrhiiilcu  l)eiint/.ten  Gefässe  und 
die  Nüiuböden  selbst  müssen,  da  es  sicli  ja  um  die  Kein/Jiciiiuug  be- 
stimmter Bakterienarten  mittels  derselben  handelt,  selbst  absolut 
keimfrei  sein.  Zu  dem  Zweck  werden  sie  sterilisirt. 

Die  Sterilisation  der  Glasgefässe  erfolgt,  nachdem  ihre  Oeffnuogeu 
durch  Watte  keimdicht  verschlossen  sind,  durch  trockene  Hitze  in  einem 
Heissluftschrank  (Fig.  82  hei  1G<»V  » -V4  ^J^tuuden).  Die  NHlirbüden 
selbst  werden  im  strömenden  Duuipl  bei  100''  oder  im  Autoclaven 
sterilisirt. 

Die  Erzeugun;:  des  Dampfes  geschieht  in  einem  von  B.Koch  -mv^q 
gebenen  Dampftopf  (  Fig.       Er  besteht  aus  einem  von  unten  zu  heizenden 
Wasserreservoir,  dax  in  einen,  mit  einem  Dcrkel  lose  versridie.sshareu 
Bleehcylinder  iii(erp;elit,  in  ilon  die  /u  stenlisirenden  Objeiic  einge- 
bracht und  UüJt  der  Eiuwukuny  der  Däuiplc  ausgesetzt  werden. 
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Schneller  und  intensiver  lässt  sich  die  Sterilisiruug  durch  Dampf 
nnter  erhi»hteui  Druck  mittels  Autoclaven  erreichen  ( Fig.  84).  Jedoch  dürfte 
man  für  die  gewöhnlichen  Zwecke  mit  einem  Dampftopf  auskommen. 

Bei  Dampfsterilisation  muss  der  Dampf  entweder  eine  Stunde 
einwirken,  oder,  falls  die  Natur  des  zu  sterilisirenden  Ohjects  eine  so 
lange  Einwirkung  hoher  Temperaturen  nicht  zulässt,  wird  die  Sterilisation 
discontinuirlich  (an  3  aufeinander  folgenden  Tagen  je  15  Minuten  lang) 

Fig.  82. 


I 


HeiMlaft«chrank. 

nach  Tiftidnlt  vorgenommen.  Etwaige  Dancrformen  der  Bakterien,  die 
am  ersten  Tag  der  kurzen  Einwirkung  des  Dampfes  entgingen,  können 
dann  bis  zur  weiteren  Sterilisation  auskeimen,  wo  sie  in  Gestalt  ilirer 
vegetativen  Form  vernichtet  werden. 

Flüssigkeiten  lassen  sich  auch  mittels  Filtration  durch  keimdichte 
Filter  steril  gewinnen  ( Fig.  8;')  u.  86).  Es  sind  dies  Filter  aus  gebranntem 
Thon,  Infusorienerde  oder  ähnlichen  Substanzen,  durch  die  man  die 
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betreifende  Flüssigkeit  unter  Druckdifferenz  (i.  R.  durch  eine  Saag- 
piinipe  erzeugt)  in  ein  steriles  Gefäss  hindurchgehen  lässt.  Dabei 
werden  auch  die  kleinsten  bekannten  Keime  zurückgehalten. 

Die  einzelnen  Nährböden. 

1.  Die  Kartoffel  als  Nährboden. 

Der  älteste  feste  Nährboden  ist  die  Kartoffel,  zuerst  von  Schröter 
zur  Isolirung  von  Keimen  benutzt.  Herstellung  von  Kartoffelnäh rbödeo: 


Piff.88.  a)  Halbirtc  Kartoffel. 


Dunpftopf  nach  Ii.  Kock.  AutocikT. 


2.  Kinlfgen  der  Kartoffel  für  eine  halbe  bis  eine  Stunde  in  eine 
P/oo'gc  Sublimatlösung. 

3.  V4  Stunden  im  Dampftopf  kochen. 

4.  Mit  einem  ausgeglühten  .Messer  am  grössten  Umfang  durch- 
schneiden und  die  beiden  Hälften,  Schnittflächen  nach  oben,  in  eine 
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Glasschale  einlegen ,  deren  Boden-  und  Deckel  fläche  mit  Fliesspapier 
ausgekleidet  ist.  das  leicht*  mit  Sublimat  getränkt  ist  (feuchte  Kammer). 

h)  Kartoffel  v.  Esmarch. 

V.  Esmarch   benutzte  rohe  Scheiben   geschälter  Kartoffeln,  die 
in  Doppelschalen  '/*  Stunden  im  Dampf  steriiisirt  wurden. 

c)  Halbirte  Kartoffelcylinder. 

BoUon,  Globig  und  BoiLr  halbirten  Kartoff'elcylinder,  die  mittels 
eines  Korkbohrers  aus  rohen  Kartoffeln  ausgeschnitten  waren,  brachten  sie 
in  sterile  Reagensgläser  und  sterili- 
sirten  gleichfalls     Stunden  in  Dampf.  Fig.  86 

l'm  ein  Hineinragen  der  Kartoffel- 
cylinder in  das  Condenswasser  zu 
vermeiden,  empfiehlt  sich,  Reagens- 

Fiff.  65. 


Filter  nach  Beiehtl.  Bakt«rii-nflltor  oacb  Pvzhnl. 

Hif  in  der  Kerce  heflndHche  kritnbaltiffp  ]-'10i>sig-  Ute  baktcrienhalti|;e   Flilsnigkeit  fF;  wirti  auK 

kait  wird  rrrmiUrU  der  anf[ebrBcbt«n  Sau^fpump«  dem  Hechprglas  B  durch  die  Tonsille  T  nach 

in  die  «tarile  Flasche  geMUirt-    B«i  I)  ist  suTor  der  sterili<o  Sautffla«cbe  .9  «t'itOKen.   Di«»  Bäk- 

mitteU  Ountmischlaacb  und  l^uetschbabn  pin  luft-  teri»u   bleiben  au  dun   Wunden  der  Tonzelle 

dichter  Verscblua*  erzielt.  bafti'ii. 


gläser  mit  einer  Kinschntirung  am  Boden  zu  verwenden  oder  eine  Unter- 
lage (Glasstückchen,  Watte)  zuvor  auf  den  Boden  des  Reagensglases 
zu  bringen. 

2.  Eier  als  Nährböden. 

Wie  die  Kartoffel  findet  das  Vogelei  als  fester  Nährboden 
Verwendung,  indem  Eiweissstiicke  von  gekochten  Eiern  in  Doppel- 
schälchen  oder  Reagensgläsern  steriiisirt  werden.  Bei  <ier  Verwendung 
von  Kiebitzeiern,  die  hei  75"  zu  einer  durclisichtiiren  Masse  erstarren, 


*  Ueberschnss  von  Sublimat  ist  zu  vermeiden,  da  sieb  sonst  zu  reichlicb  Condens- 
wasser bildet,  das  anf  die  Culturen  bcrabträufelt. 
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kann  man  auch  (lurcli sichtige  Nährböden  erlialtcn .  wenn  man  das  Ki- 
weiss  mit  gleicher  Wassernienge  vermischt  bei  der  angegebenen  Tem 
peratur  discontinuirlich  »«terilisirt.  F-benso  kann  man  durch  Kinipj-cn 
beliebiger  Vogeieier  in  10 — 20^/o\ge  Kalilauge  für  10  14  Tage  ein»ii 
durchsichtigen  festen  Nährboden  erhalten.  Er  werden  mit  sterilen  Mesi^eru 
geschnittene  Scheiben  derartiger,  unter  aseptischen  Cantelen  von  der 
Sehale  befreiter  Eier  in  sterile  Doppelsehälchen  gebracht. 

3.  Blntaerum  als  Nfthrboden. 

Biutseruiu  tindet,  wenn  das  Blut  steril  eutuommen  ist,  sowohl  io 
flSssiger  wie  fester  Form  als  Nährboden  Verwendung  und  eignet  eich 
naturgeinäsB  gerade  für  pathogene  Bakterien. 

Bei  65<>  erstarrt  das  Serum  entsprechend  seinem  hohen  Eiweiss- 
gfhalt,  bleibt  aber  bei  dieser  Temperatur  noch  annähernd  darehsichtig. 
Steriles  menschliche«;  Rlntsernni  gewinnt  man  nach  ßumm  post  partam 
aus  dem  mütterlichen  Ende  der  Nabelschnur. 

Ist  eine  sterile  Gewinnung  des  Serums  nicht  möglich,  so  ist,  falls 
man  anf  die  Dnrchsiehtigkeit  niebt  vendohten  will,  das  Serom  dnieh  keim- 
dichte  Filter  zu  tiltriren  oder  BTage  lang  fractionirt  bei  65°  zu  steriliairen. 
Nach  Kirchner  lässt  sich  ferner  eine  Keimtödtung  durch  2  Monate  lange 
EinwirkunL--  von  Chloroform  (1  in  wohlverkorkten  Flaschen  an 

einem  kühlen  Ort  in  der  Dunkelheit  emelen.  Bei  der  znm  Erj^tarren 
benutzten  Temjieratur  wird  das  Chloroform  vollständig  ausgetrieben. 
Wird  auf  die  Durchsichtigkeit  des  Serums  kein  Gewicht  gelegt,  so 
kann  man  die  Sterilisation  anch  im  strömenden  Dampf  yomehroen. 
Hierbei  erstarrt  das  Serum  zu  einer  undurchsichtigen  milchig  weissen 
Gallerte,  bewahrt  aber  im  übrigen  seine  Brauchbarkeit  als  Nährboden 
fdr  Bakterien.  In  analoger  Weise  wie  die  des  Blutserums  gestaltet  sich 
die  Bereitung  von  Nährböden  aus  den  entsprechend  zusammenge- 
setzten thierischen  Exsudaten,  wie  Abcueätlüssigkeit,  Hydrocelenflüssig- 
keit  n.  s.w.  Mit  1—3  Theilen  yerfittssigten  und  auf  etwa  42«  abgekählteo 
Agar  gemischt  liefern  diese  Substanzen  einen  Nährboden,  der  ve^ 
ilfissigbar  ist. 

Die  im  vorhergehenden  geschilderten  Xälirböden  sind  von  Xatiir 
fest  oder  lassen  sieb  doeh,  wenn  sie  einnial  in  feste  Form  ühersrcnihrt 
sind,  niebt  wieder  verflüssigen.  Die  unten  /n  schildernde  Methode  der 
Isolirung  der  Bakterien  von  Koch  beruht  aber  gerade  auf  dieser  Eigeo- 
sehaft  der  Nähimedien  nnd  es  kommt  ihnen  dementsprechend  eine  weit 
höhere  Bedeutung  fiir  die  Isolimng  nnd  Reinzfichtnng  der  Bakterien 
zu  als  den  im  yoraufgehcnden  bebandelten.  Es  sind  dies  Nährboden, 
die  durch  Zusatz  von  gelatinirenden  Substanzen  zn  einem  mit  Pepton 
und  Kochsalz  versetzten  Fleiscbinfus  (Nährbouillon)  hergestellt  sind. 

4.  Beratung  der  NtthrbonUlon. 

Mageres  gehacktes  Fleisch  wird  mit  der  doppelten  Hoige  Wassers 
Übergossen,  für  24  Stunden  in  den  Eisschrank  gestellt,  dann  durch  ein 
Tuch  colirt;  das  Fleiscbinfus  wird  mit  l^/o  Pepton  und  '/sVo  Kochsalz 
versetzt  nnd  zur  Liisung  des  Peptons  leiebt  <  rwärrnt.  Znaatz  einer  ge- 
sättigten Sodalosung  bis  zum  Lackmusneutralpuukt ,  kochen   1  bis 
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IVs  Stunden  im  Dampftopf,  wobei  das  ooagalable  Eiweiss  aasfalU. 

(Durch  das  durch  Hit/.e  nicht  ausfallende  vorher  zugesetzte  Pepton  ist 
ein  srenügender  Eiweissgebalt  der  NährflHssitrkcit  frewnirloistct.)  Fil- 
tratiou  durch  feuchtes  Faltenfilter.  Xochnifi1i<re  Heactionsprüfun^'  und 
Einfüllung  der  Flüssigkeit»  die  absolut  klar  bciii  muss,  iu  sterile  mit 
Wattepfropf  zu  ▼eraehliesaende  Glasgefane.  Sterilisatioii  im  Dampf  eine 
Stunde  lang.  Die  so  gewonnene  Nährbouillon  ist  ein  ausgezeichneter 
flüssiger  Nährboden  fiir  patho^ene  Bakterien,  da  sie  Eiweiss  und  Ex- 
tractivstoffe  in  annähernd  der  gleichen  Qualität  und  Quantität  besitzt 
wie  die  thierisehen  Gewebe.  Aus  ihr  werden  die  festen  durchsichtigen 
Nährböden  durch  Zusatz  von  Gelatine  oder  Agar  hergestellt. 

5.  Herstellung  der  Nahrgelatine. 

Gelatine  ist  ein  Eiweisspräparat  von  saurer  Reaction ,  das  in 
1  Obiger  Lösung  bei  28 — 25»  schmilzt  und  unter  22°  wieder  zu  einer 
klaren  durchsichtigen  CkiUerte  erstarrt.  Sie  wird  in  Mengen  von  lO"/» 
dem  Fleiachwaaser  neben  dem  Qbliehen  Pepton  nnd  Kocbsalzznsatz  sa- 
gegeben. Zur  Lösung  leichte  Envärmung  der  ß(»uillon.  Neutralisation. 
Erhitzen  im  Dampftopf  eine  Stunde  Inrtfjr  Filtriron  (]er  heissen  Lösung. 
Nach  der  1^'iltration  wird  die  Keaction  nochmals  geprüft,  d:i  die  vorher 
alkalische  Keaction  häufig  beim  Kochen  umgeschlagen  ist.  ist  die  durch 
das  Filter  gehende  Gelatine  nicht  absolut  klar  (eine  Beagcusglas- 
nrobe  aufgekocht  nnd  dann  in  Eiswaseer  scbnell  abgektthlt  muss 
klar  bleiben),  so  wird  zur  abgekühlten  FlUss'^rl  cit  ein  Htthnereiweiss 
ziig^egeben  nnd  abermnls!  nufg^ckodit.  Das  ausfalle mie  Eiweiss  rcisst  die 
Trübungen  mit  zu  Buden.  I^ie  in  sterile  Oefässe  gefüllte  fertige  Gelatine 
wird  discoutinuirlich  im  Dampttopf  drei  Tagen  nacheinander  je 
Vi  Stande  sterilioirt.  läne  einmalige,  länger  daaemde  Erbitmng  wttide 
die  ErstarruDgstähigkeit  der  Gelatine  herabaetEen. 

Um  den  Sebmelzponkt  der  Gelatine  za  erhöhen,  ist  es  nötbig, 
die  Oclatinemenge  zu  vermehren  nnd  die  Einwirkung  der  höheren 
Temperatur  bei  der  Sterilisation  möglichst  einzuschränken. 

Unter  Berücksichtigung  dieser  Momente  bereitete  Finrater  eine  Gelatine  vom 
SdunetepnnlEt  von  29—30*  folgendermassen : 

Auflösen  der  Gelatine  in  Bouillon,  die  in  einem  Tbeekessel  auf  60**  erhitzt  ist, 
dterilisalion  in  siedendem  Wasser  15  Minuten  lai^,  Filtration  bei  60^  Sterilieation  des 
Ffltrets  in  sterilen  Beagensgläsem  20  Minuten  lang  in  frfedendeni  Wasser.  Die  aof  dieia 
Weise  bereitete  Gelatine  ist  nicht  immer  steril,  da  selir  häuti«  Jor  Hoh^rclatino  wider- 
standsfähige äporen  anbaften«  die  bei  dieser  Methode  nicht  sicher  zerstört  werden. 

6.  Hersteilung  des  Nähragars, 

Das  Agar  besteht  aus  getrockneten  Seetangen  nnd  ist  ein  Kohle- 
bv'lrat  von  neutraler  Reaction.  Es  s^tlimilzt  bei  eirca  90"  und  erstarrt 
bei  unter  4()o.  wobei  es  die  Kif^enscliaft  bat,  Wasser  auszupressen. 
Agar-Agar  \s  ird  in  Mengen  von  1 — 2%  ^^r  fertigen  Bouillon  zugesetzt 
nnd  anter  leiehter  ErwSrmung  der  Ftfiseigkeit  gelöst;  Nentraliaation 
nnd  Kochen  im  Dampftopf  eine  Stunde  lang  bei  100^  danach  Filtration 
(s.  u.),  Prüfung  der  Reaction  und  Dnrchsichtif^keit  (eventuell  Corrigirnng 
wie  bei  Gelatine  angegeben)  und  AbtuUen  in  stf^rile  Reagensgläser. 
Sterilisation  discoutinuirlich.  Bei  der  Agarbereitung  macht  die  Filtration 
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grosse  Schwierigkeiten,  da  das  Agar  die  Eigenschaft  hat,  schon  bei 
relativ  niederen  Temperaturen  wieder  zu  erstarren.  Man  erleichtert  die 
Filtration  dadurch,  dass  man  sie  im  Dampflopf  bei  höheren  Tempera- 
turen vor  sich  gehen  lässt  oder  benutzt  besondere  Heisswassertrichter 
(Fig.  87)  oder  Dampftrichter. 

Unna  hat  einen  solchen  Dampftrichter  (Fig.  88)  construirt,  bei 
dem  der  eigentliche  Trichter  sich  in  einer  geschlossenen  Metallkapsel 
befindet,  in  der  die  Filtration 

unter  erhöhtem  Druck  vor  sich  Fig.  89. 


H«iiiwaMertrichter.  Dampftrichter  nftch  Unna. 


7.  Ersatzmittel  für  das  Fleischwasser. 

Die  Bouillon  als  Grundsubstanz  der  eben  geschilderten  Nährbijdeo 
ist  durch  eine  Reihe  anderer  eiweisshaltiger  Flüssigkeiten  ersetzt  wor- 
den. Als  solche  kommen  in  Betracht  ausser  Infusen  von  anderen  eiweiss- 
haltigen  Substanzen  Harn,  Milch,  thierische  Exsudate,  die  mit  Agar 
oder  Gelatine  versetzt  sich  natürlich  auch  zur  Herstellung  fester  Nähr- 
böden sehr  gut  eignen. 


Dk  Mttbodan  du  bakteri«ksiMli«n  IMignostib. 
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Für  Harnnäbrbodeii  eignet  sich  am  besten  pbosphatarmcr, 

nüchtern  gelasBetier  Harn,  (]ev  \)M'h  Dpsintectioii  des  Orificium  urethrae 
entleert  wird.  Er  ist ,  ubgesehen  von  den  er.¥teii  Portionen ,  die  man 
nicht  auffangt,  meist  steril.  Zur  Sicherheit  kann  man  ihn  noch  durch 
Kenen  (SHrireii.  DiiDpfNteri]iflatio&  itk  nicht  m  eupMleo,  da  bd  der 
hohen  Temperatur  eine  Zersetsnng  des  Harnstoffes  und  eine  Triibong 
dnfch  ansnllttide  Phospl  .ite  eintritt.  Milch  wird  (und  zwar  Mager- 
nnMch,  wegen  der  sonst  st(  reiuicn  Felthaut)  discontinuirlich  nn  ö  bis 
*j  Tagen  je  einige  Minuten  oder  bei  120'^  im  Autociaven  oder  auch 
durch  Chlorot'ormzusatK  in  analoger  Weise  wie  Blutserum  (s.  oben) 
sterilisirt 

Sowohl  MUcb  wie  Urin  liefern  bei  Znsatz  von  Gelatine  oder  Agar 
aosgezeicbnete  feste  Nährböden. 

Infnse  von  pflanzlielien  Produeten  finden  vor7iij]:1ip1i  fiir  die 
Ztlehtnng  sapiopbytischer  und  {)liytopara.sitiselier  Hakterieii  Verwendung 
und  werden  iu  analoger  Weise  herge^teilt  wie  das  Fieischinfus. 

Zusätze  zu  den  Nährböden. 

Die  Gelatine-  und  A«^arnahrbfklen  in  ibrer  gewübnlieben  Zusammen- 
setzung bilden  für  die  meisten  Bakterienarten  ein  vollständig'  ausrei- 
chendes Kahrsubätrat,  jedoch  bedürfen  gewisse,  nur  schwer  künstlich 
züehtbare  Arten  weiterer  Znsätze,  die  für  sie  wachstbnmbeförderod  wirken. 
Für  viele  Bakterien  kommt  eine  derartige  Eigenschaft  dem  Zucker  zu 
(Traubenzncker  oiler  Milchzucker  in  Mengten  von  '-Vo;  nicbr  wUrde 
infolge  zu  starker  Sänrebildung  die  Entwiekhini:  der  Bakterien  iui 
Oefrenfbeil  hemmen).  Glyeerin  in  Menden  von  5%  i^t  für  das  Wacbs- 
thum  der  Tuberkelbacillen  und  anderer  säurefester  Arten  sehr  wichtig. 
Der  Inflnenzabaeinns  verlangt  einen  bttmoglobinhaltigen  NKhrboden» 
der  naturgemäss  anch  ftlr  viele  andere  Arten  wachsthumfurdernde 
Ei^^ensebaften  besitzt.  F^s  genügt  eine  geringe  Menge  Blut,  die  unter 
aseptischen  Cauteien  entnonitnen  ist ,  auf  der  Agaroberfläcbc  zu  zcr- 
streichen  oder  dem  verflüssigten  Näbrsubstrat  zuzusetzen.  Statt  des 
Blutes  lässt  sich  auch  reines  Hämoglobin  verwenden,  das  das  wacbs- 
thnrofOrdernde  Princip  des  Blutes  fiir  die  betreffenden  Balcterlen  dar- 
stellt. Das  Hämoglobin  wird  auf  folgende  Weise  gewonnen:  Frisches 
Blut  wird  mit  pliysinlogiscber  Koelis:tl/I"siing  versetzt,  24  Stunden  im 
Eisschrank  sedimeniirt.  Die  rothen  Blutkiirpercben  werden  durch  Ge- 
frierenlassen und  Wiederaufthauen  oder  durch  Schütteln  mit  Aetber  vom 
HKmoglobin  befreit  und  die  so  gewonnene  Hämoglobtnlösung  durch 
Kerzen  filtrirt. 

Heber  andere  Zusätze,  die  nicht  eine  Verbessernng  des  Nährbodens  bezwecksn, 
<4on<l?ni  vom  Hacbweis  gewiner  biolof  ischer  UmMtKungqirDducke  der  BftkteiieD  diemeiif 

Speeifiache  N&hrbddon. 

Die  vorhetigehend  geschilderten  Nährböden  kann  man  als  nnivei^ 

seile  bezeichnen,  indem  sie  sieb  niebr  oder  weniger  für  die  Züchtung 

f\]ler  Bakterienarten  eignen  und  nicbt  mit  il?non  der  Zweck  verfolgt 
wird,  für  einzelne  Arten  besonders  günstige  Bedingungen  zu  schaflien 
unter  gleichzeitiger  Wacbsthumsheuimung  für.  andere.  Es  ist  jedoch 

I>«hrl>.  d.  Uln.  Untenaetuuigsiaetbodva.  20 
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gerade  das  Ziel  der  kanatliehen  Zfiehtnog  pathogener  Hikroorganismeii, 
die  Iiolirang:  dadurch  zu  erleichtern,  dass  man  den  ta  B&ebtendeo 

pathogenen  Bakterien  möglichst  günstige  Wachstliumsbedinfrfin  ircn  schafTt, 
gleichzeitig  vorhandene  Bcjrlcitbakterien  aber  in  ihrer  Entwicklung  eiu- 
üchränkt  Da,  wo  dieser  Weg  nicht  einzuschlagen  i^t,  sucht  man  wenigsteoB 
Nährboden  lu  wählen,  bei  denen  die  yenohiedeneo,  in  Betracht  kom- 
loenden  Speeles  ein  mo^Hcbst  differentes  Wacbstbmn  zeigend,  wodoreh 
gieichlaUe  die  IsoHmng  erleiebterl  wird. 

Nährböden  für  den  Typhusbacillus ,  die  ein  charakteristisches 
Wachsthum  des  Typhuserregers  gegenüber  B.  coli  bedingen. 

Jodkalinmkartoffelgelatine  nach  Ehner» 

Kartofielauäzug  ('/j  Kgrm.  auf  1  Liter  Wasser)  wird  mit  Gelatiut  ' 
in  dem  üblichen  VerhältmBse  Tersetzt,  Zosatz  von  2^—3  Cem.  I 
>/,o  Normalnatronlaugc  auf  10  Ccm.  Gdatine  (man  erhält  so  nach  i 
dem  Kochen  ein  schwach  sauer  rea^irendes  Endproduct).  Filtration,  i 
Sterilisation.  Vor  der  Benutzung  Zusatz  von  l**',,  Jodkali.  ^ 

B.  coli  zeigt  auf  diesem  Nährboden  nacli  24  Stunden  schon  grosse, 
dem  blossen  Auge  sichtbare,  unter  dem  Mikroskop  grob  grauulirte  Colo- 
nien,  B.  typhi  erst  nach  48  Stunden  winzige,  bellglänzende,  wasser- 
tropfen  ahn  liehe  Colon  ieu. 

Ein  Naebtbcil  (Ueses  Xäbrl)0(leiis  benibt  darauf,  dass  er  ancli  für 
<Ien  Typhusbacillus  keine  günstigen  Waclisthunisbodinirunfren  liefert. 
dat>b  ferner  manche  andere  Bakterieuarten  auf  diesem  Nährboden  ein 
den  Typhuscolonicn  analoges  Ausscheu  zeigen. 

Harngelatine  nach  Fiorkowsku 

Zwei  Tage  alter  (alkalischer)  Harn  vom  specifischen  Gewicht  1020 
erhält  Zusatz  von  0,5%  Pepton  und  3,8%  Gelatine. 

Eine  Stunde  im  Wasserbad  kochen,  ohne  Anwendung  von  Wanne 

filtriren. 

In  KcagoiisuiMM  t  n  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  je  10  bis 
15  Minuten  im  Dampf  sicrilisireu. 

Auf  Platten  dieses  Nährbodens  wächst  nach  dem  Autor  naeh 
24stuttdiger  Behrütnng  bei  22*  B.  coli  in  seharfrandigen  B.  typhi  in 
aufgefaserten  Colonien  mit  zahlreichen  kürzeren  und  längeren  Ranken. 
Durch  zahlreiche  Nachprüfungen  dieser  Methode  hat  sirh  orgebon,  dass 
die  aufgefaserten  Colonien  keineswegs  für  den  Typhusbacillus  diarakte- 
rifltisch  sind,  und  dass  viele  andere  Bakterien  —  auch  B.  culi-Arten  — 
ein  gleiehee  Waehsthum  zeigen.  Auch  diesem  Nährboden  kann  also  nur 
ein  beschrankter  Werth  im  Sinne  einer  Specifität  zugeschrieben  werden.* 

Nährböden  fttr  den  Tuberkelbacillns. 

Abgesehen  von  den  bereits  pag.  .305  erwähnten  glyoeiinhaltigeu 
Nährsnbstraten  xur  Züchtung  hat  sich  für  die  Isolirnng  des  Tufaeikel- 
bacillus  vor  allem  der  folgende  Nährboden  als  brauohbar  erwiesen: 

*  Ütn  MilchzackerUckiiia«||;ar  siehe  aoter:  Bakteriologiacbe  DiOjpiostik  d«r  Fices. 
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Agar  nach  Hesse. 

Nährstoff  Heyden   5  Griii. 

Kochsalz   ö  , 

Glycerin   30  „ 

Afrar  10  „ 

NnrTTir?llö,sunp  von  Krystallsoda  (28,6 : 100)  .   .  5  Ccm. 

Destillirtcs  Wasser  lOOÖ 


n 


Der  Nährstoff  Heyden  wird  in  einem  Becher^lns  mit  etwas  Wasser 
verquirlt,  der  übrigen  Mischung  erst  nach  26tündigeiü  Kochen  zugesetzt. 
Danach  wird  noch  7«  Stunde  weitergekocht  and  heiss  filtrirt. 

Der  Yortheü  des  HeifdetCwAieik  NAhrbodens  vor  allem  fttr  die 
Sputumuntersuchnng  beruht  darauf,  dass  auf  ihm  ein  Wachsthum  der 
Tuberkelbacillen  relativ  schnell  eintritt  ehe  noch  eine  UeberwnoheriiDg 
des  Substrats  durch  Bpfr1«^itbakferien  eingetreten  ist. 

Anderen  Nährbödeu  wiederum  kommt  eine  Specihtät  in  dem  oben 
anseinandeisetzleii  Sinne  nieiit  zn;  es  sind  dies  Nährböden,  die,  wenn 
sie  aneh  Welen  Arten  Wachsthonubedingongen  gewähren,  doch  för  be- 
stimmte Arten  die  ausschliesslichen  nnd  alleinigen  künstlichen  Nähr- 
böden darstellen.  Hieber  gehören  vor  allen  Dingen  die  Nährböden  Inr 
den  Gonococcos. 


Nährboden  zur  Züchtung  des  Gonococcus. 

P^in  Wachsthum  dieses  nur  schwer  zü(  !itb:uen  Mikroorganismus 
gelingt  in  beschränktem  Grad  auf  menschlichem  iilutsernm  (  ctV.  pair.  302), 
häufig  besser  uul  Agar  mit  serösen  Flüssigkeiten  (ei'r.  pa^.  'M)2}. 

Die  serösen  Flttssigkeiten  sind  nicht  immer  gleieh  geeignet;  es 
hftngt  ihre  Brauchbarkeit  fttr  die  Zttehtungszwecke  vielmehr  von  noeh 
nnbekannten  Momenten  ab. 

Da,  wo  seröse  Flüssigkeiten  nicht  znr  Vcrfüpinfr  s?tehen,  empfiehlt 
sich  zur  Goüokokkenzüchtung  der  Nutrose-Nährboden  von  Wasser- 
mann. 

Folgende  Mischung  auf  freier  Flamme  unter  bestandigem  Schütteln 
15  Minuten  kochen: 

Nntrose   0,8 

Glycerin   2 — 3 

Sehweineblntsentm .   .   .  30—40 

Die  klare*  Flüssigkeit  wird  am  folgenden  Tag  nochmals  15  Mi- 
nntCD  lang  aufgekocht  und  kann  dann  steril  aufbewahrt  werden. 

Vor  dem  Gebranch  wird  sie  auf  öO — 60"  erhitzt  mit  2%  Pepton- 
Agar  von  der  gleichen  Temperatur  aa.  in  Petrischalen  ausgegossen. 

Eiweissfreie  NährbSden. 

Der  zur  Ernährung  nöthige  Sticksioü  braucht  nicht  unbedingt  in 
Form  von  Eiweiss  den  Bakterien  zugeführt  zu  werden.  Sie  vermögen 
vielmehr  auch  ans  einfacher  gebauten  Körpern  ihren  Nftbrbedaif  zu 
decken. 


*  Dw  NntMMSimts  verhindeit  die  Gerinnimg  des  Schwainablatseronis. 

20* 
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Mit  deren  Hilfe  hergestellte  eiweissfreie  Nährböden  haben  für 
die  praktisclio  Frage  der  Züchtung  und  Isolirung  katnn  Interesse.  F> 
seien  jedoch  eiui|^  der  wichtigeren  hier  in  ihren  Becepteu  kurz  aufgeführt; 

Die  Uschinski'sQhe  Lösung. 


Wasser  

Olv'cerin  

ChlurnuLnuii)  .    .    .  . 

Ohlorcaleinm  .  .  .  . 
MagDeBiomsalfat .  .  . 
Dikaliamphosphat   .  . 

Anmioniiinj  laotieuni 
Kathum  asparaginicnm 


ItKX» 

ao— 40 

5  7 

0,1 
0,2—0,4 

2—2.5 
6—7 
3 


Fränktl'scha  Lösung. 

Kochsalz   ö  Grm. 

Kalium))iphospl)at 
Ammonium  laeticuin 
känfl.  Asparagin  . 
Wasser  .... 
verdünnte  Natronlauge  bis  zur  deat- 
lieh  alkalischen  Beaction. 


2 
6 
4 
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B*  Die  Zftefatiiiig  der  Bakterien  mittels  der  im  YorhergelieiideD 

geeehilderten  N&iirbdden. 

Zar  IsoUrang  der  Bakterien  aus  einem  Gemisch  standen  sieh 
arsprÜDgUeh  2wei  Methoden  gegenüber,  die  zom  Verstftndnis  der  heute 
fibliehen  Methoden  eine  knne  Besprecbnng  erbeiBeben. 

1.  Dio  Paste  ur' Ach  v  VerdQnnnngsmethode  beruht  laiüif,  dass  in  firj.r 
zahlreiche  verechiedeoe  Keime  enthaltenden  FläsNigkeit  durch  weitgehende  VerdOimaiigeit 
«B  teUienlich  «oreidit  wird,  duB  nur  ein  Kein  in  eiaem  bcttunaiten  Fl(ifldglcfljt<qitutui 
enthalten  ist ,  der  alsdann  den  AuK;;anc  einer  Reiacaltnr  bildet.  Die  Umständlichkeit 
des  Verfahrens  und  die  Gefahr  der  Luftinfection  bei  einer  derartigen  Methode  ist  ohnt 
weiteres  verstAodlidi. 

2.  Die  II rsprflngliche  ÄocA'sche  Methode  der  Objecttrüger-Cnltar 
beruht  darauf,  doss  man  über  einen  mit  Gelatine  bestrichenen  Objectträger  mittpl^  eiofr 
inficirten  Platinnadel  parallele  Striche  zieht.  Von  Strich  zu  Strich  wird  die  MeD^'e  drs 
Materials,  das  an  der  Gelatine  baften  bleibt,  geringer  und  schliesslich  kommen  vereiozrlte 
Keime  an  getrennten  Stellen  getrennt  znr  F.ntwicklnnfr.  Die  Coiisistenz  der  tieUtiM 
macht  eine  Vermisehung  wie  bei  Bouillünculluren  unmöglich.  Eine  Gefahr  der  Luft- 
infection ist  weit  M:erin^'er,  da  eTvotoeU  anirallmde  Kiine  am  Ort  ibm  Haftent  nHMena 
isolirt  zur  Entwicklung  kommen. 

Eine  Vereinigung  dieser  beiden  Metboden  schuf  Koch  in  dem 
beute  üblichen  Plattenverfahren. 

Er  impfte  die  verflüssigte  Gelatine  bereits  vor  dem  Ausgiesseo 
und  hatte  auf  diese  Weise  die  Möglichkeit,  die  Vorzöge  der  beides 
vorliegenden  Verfabren  zu  vereinigen.  Das  Plattenverfabren  nach  Kock 
gestaltet  sich  in  der  heute  gebräncblicben  Modifioatkm  im  eiuefaieD 
wie  folgt: 

K.s  wird  ein  Köhrcben  von  Hüssiger  Gelatine  mittels  ausge^'liibter 
Piatinüse  mit  dem  Material  geimpft.  Hierbei  hält  man  das  Köbrcbeo 
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zwischen  Dannien  niul  ZeigeÜDger  der  linken  Haud  mit  dem  Kuppen- 
ende, während  die  UeflFnnng  auf  Kleinfinger-  nnd  Ringfingerspit/r*  ruht, 
zieht  mit  der  andern  Hand  den  WatteptV«)})!  heraus,  inficirt  nun  mit 
der  scbreibfederähnlich  geias8ten  Platinöse  und  vertlieilt  das  Material 
in  der  Gelatine  durch  leichtes  Heben,  Senken  nnd  Diehen  des  RObrchens. 
Parallel  dem  ersten  Böhichen  wird  nunmehr  ein  zweites  Rrihrchen 
halten  und  in  dieses  werden  einige  Oesen  der  inficirten  Oolatine  der 
ersten  Kühre  übertragen.  In  gleicher  Weise  impft  man  nach  Vertheilung 
des  Impfmaterials  in  der  Gelatine  aus  dem  zweiten  Röhrchen  ein 
drittes  und  eventuell  ein  viertes,  falls  das  Ansgangsmaterial  sehr  keim- 
haltig  war.  Die  anf  diese  Weise  mit  absteigenden  Quantitäten  von  Bakterien 
inficirten  Gelatinemengen  werden  in  flache  Doppelsehalen  ausgegossen, 
zur  Erstarrung  gebracht  nnd  in  den  Brutschrank  gestellt. 

Statt  der  das  Verfahren  sehr  vereinfachenden  Doppelschalen  be- 
nutzte KocJi  ursprünglich  Glasplatten,  bei  denen  es  beim  Ausgiessen 
der  Gelatine  eines  besoaderen  Nivellierapparates  bedurfte. 

Yen  den  zahlreichen  Modificationen  des  PlattenTcrfahrens  sei  nur 
die  Methode  von  v.Emareh  erwähnt.  Er  goss  die  inficirten  Oelatine- 
röhrchen  nicltt  uns.  sondern  rollte  den  Inhalt,  nachdem  die  Köhrehen  Uber 
dem  Wattepli  opt  mit  einer  festschliessenden  Guramikappe  verselien  waren, 
längs  den  Wänden  des  horizontal  gehaltenen  Röhrchens  in  Eiswanser 
ans>  um  die  Gelatine  m  erstarren  (Rollröbrehen). 

Agarplatten. 

Da  Agar  sehr  schnell  erstarrt,  so  wurde  ein  der  Gelatineplatten- 

metbode  anaIoge,s  \'crfahren  iSohwierigkdten  bereiten.  Man  inficirt 
daher  das  Agar  erst  nach  dem  An^friessen  in  Schalen  und  dem  Erstarren, 
ähnlich  wie  die  AWi  sehen  Objectträgereulturen.  Das  Material  wird  mit 
einer  Platinöse  oder  mit  einem  sterilen  Pinsel  über  die  ganze  Fläche 
der  A^'urplatte  hingestrichen.  Man  hat  daraof  m  achten,  dass  Aga^ 
platten  nicht  zu  frisch  zur  ßenützuns:  kommen,  da  das  reiehliche  0>n< 
denswasser  sonst  über  die  Platten  hinfliesst  und  die  Keimtrennung  bindert. 

Man  stellt  dnlier  /werknr;(ssi<::  die  Platten  vor  der  Ininfnnf^  für 
einige  Zeit  offen  umgekehrt  in  den  Brutschrank,  damit  das  Cundens- 
wasser  verdunstet. 

Züchtung  bei  constanter  Temperatur. 

Zum  Auskeimen  verlangen  die  Bakterien  eine  bestimmte,  optimale 
Temperatur,  die  für  die  pathogenen  Arten  etwa  37*  beträgt  Um  die- 
selbe constant  zur  Einwirkung  zn  bringen,  werden  die  Platten  daher 

in  Thermostaten  aufgestellt.  Es  sind  dieses  doppel  wandige,  mit 
Wasser  f^^efHllte  Blechkasten  nut  einem  schlechten  W.nrmeleiter  um- 
geben, die  von  unten  durch  eine  Flamme  geheizt  werden  und  mittels 
eines  in  dem  Wasser  zwischen  den  Wänden  stehenden  Thermoregulators 
auf  eine  constante  Temperatur  eingestellt  sind.  Der  Thermoregulator 
(Fig.  89)  besteht  im  Princip  ans  einem  unten  geschlossenen  Glasrohr, 
dj)<  '/nm  Thcil  mit  Quecksilber  prefiillt  ist  und  in  das  das  nas/.iileitungs- 
Führ,  das  um  unteren  Knde  sclilitztormig  au^^csclinitten  ist.  hineinragt. 
Beim  Erwärmen  dehnt  sich  das  Quecksilber  aus  und  scbliesst  selbst- 
thätig  mehr  oder  weniger  die  Gaszufuhr  ab. 
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In  einer  bestimmten  Zeit,  die  für  die  einzelnen  l'.akU'rienarten 
schwaukeud  ist,  im  Durcbäclmitl  bei  o7°  12 —24  Stunden  beträgt,  it»t 
auf  den  eingeBteUteii  Platten  ein  sichtbarai  WackBtbniD  erfolgt.  Haa 
nimmt  alsdann  die  Platten  aus  dem  Bratsehrank  und  betrachtet  bei 
schwacher  VergrösseniDg  und  mittels  enggestellter  Blende  die  ver- 
schiedenen, znr  Auskeimung  grelntiirten  Colonien.  Von  möglichst  isoHrt 
Hegenden  werden  mittels  ausgeglüliti  i  Platinnadel  unter  steter  Controle 
des  Mikroskops  geringe  Mengen  entnonnneu  und  auf  schrägerstarrte  Agar- 
röhrchen  (Strichcultur)  und  in  geradeerstarrte  Gelatine- 
oder AgarrSfareben  (Sticheultnr)  eingeimpft.  Anf  diese  wtg.n, 
Weise  erbalt  man,  falls  man  sicher  nur  von  einer 
isolirten  Colonie  abgeimpft  bat,  eine  Beinonltur  der 
betreffenden  Art. 

Züchtung  der  Anaeroben. 

Bei  den  seither  besproehenen  Methoden  der 
Bakteriensaebtung  handelte  es  sich  um  Bakterien,  die 

auf  eine  gewis^^e  hohe  Sauerstoff'spannung  eingestellt 
sind,  bei  denen  der  nngcbindertc  Lnftzntritt  nichts 
schadet.  Es  rriebt  jedtieh  auch  Arten,  die  nur  in  suuer- 
stofffreier  Atmosphäre  gedeihen  vermögen,  die  Anae- 
roben. Um  sie  zu  zttebten,  mnss  der  Sauerstoff  sowohl 
ans  dem  NHhrmedium  wie  aus  der  darHber  befind- 
lichen Atmosphäre  entfernt  sein  und  der  Zutritt  von 
Luft  ausgcsehlosscn  werden. 

Die  Hefreinn'-:  des  Xährmedunns  von  Sauerstoff 
geschieht  durch  Auskochen.  Kini>re]ilen.s\vertb  ist  für 
die  Züchtung  der  Anaeroben  ein  Zusatz  reducirender 
Substanzen  zu  dem  Nährmediam,  wie  Zueker,  ameisen- 
saures Natron  (0,ÖVo),  indigscbwefelsaures  Nation 
(^AVo)i  Schwefelalkali  (einige  Tropfen  einer  10V«igen 
Na-^^*  anf  lOOra.  Ronillon  oder  Agar). 

Der  Hin/utritt  der  Luft  lässt  sieh  verhindern, 
indem  mau  den  Luftzutritt  beschränkt  oder  die  Luft 
austreibt  oder  den  Luftsauerstoff  durch  chemische 
Mittel  absorbirt. 

Die  Beschränkung  des  Luftzutritts  erzielte 
Koch  ursprünglich  dadurch,  dass  er  Uber  die  geimpften 
Gelatin''fd;tttf'n  <ninnner-  oder  Marienglassflieilien  Ic^to. 
Eiufaelier  ^^elin<rt  es  durch  rcberschiclitung  der  iüü- 
cirteu  Platten  mit  sterilem  Nalninedium  oder  durch 
Stichcultur  in  hoher  Schicht  des  Näbrmediums,  wo  eventuell  auch  ohne 
nochmalige  Uebersobiehtnng  namentlieh  in  den  tieferen  Partien  des 
Sticheanals  genügend  anaerobe  Verhältnisse  vorbanden  sind. 

Die  Verdrängung  der  Luft  kann  entweder  durch  Austreihen 
und  Züchtung:  im  Vacnuni  oder  durcli  Verdrängung  der  Luft  durch  eio 
anderes  i ndilYcrentes  (la.s  rrfol^^cn. 

Das  Absaugen  der  Luit  zur  Züchtung  im  Vacuuni  geikbiehl 
mittels  einer  Luftpumpe.  Gruber  benutzte  mit  Nährmedium  gefüllte  md 
inficirte  Reagensgläser,  die  in  dem  oberen  Drittel  capillar  ausgeiogeo 


Thennor«9ulator. 

a  GaMoleitongtrohr, 
6  Qa«ck«ilb«r 
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waren  und  an  ihrer  Oeffnung  mit  einem  durchbohrten  Gummipfropfen 
verschlossen  wurden,  der  mittels  eines  durch  seine  Bohrung  gesteckten 
Glasrohres  mit  der  Luftpumpe  in  Verbindung  stand.  Nach  Auspumpen 
der  Luft  wurde  an  der  verengten  Stelle  abgeschniolzen. 

Verdrängung  der  Luft  durch  Wasserstoff:  Zur  Ver- 
drängung der  Luft  benutzt  man  im  übrigen  allgemein  den  indifferenten 
Wasserstoff,  der  in  einem  KipiyBchen  Apparat  erzeugt  und  vorher  zur 


Fig.  90. 


Befreiung  von  Säureresten  und  Sauerstoff  durch  Joiljodkali-  und  Pyro- 
gallussäure  geleitet  wird.  Die  Verdrängung  der  Luft  findet  bei  den  sehr 
zahlreichen,  zu  diesem  Zweck  angegebenen  Apparaten  im  Princip  in 
der  Weise  statt,  dass  durch  eine  Oeffnung  des  Culturgefässcs  oder  des 


Piff.»!. 


f  .  M  LAUTENjCHlAtER. 


Platt«  zur  ADaiTob«n£Ucbtuug  Dach  Kiliualo. 

luftdicht  abgeschlossenen  Kaumes,  in  dem  sich  die  Culturgefasse  befinden, 
der  Wasserstoff  eingeleitet  wird  und  an  einer  anderen  Stelle  wieder 
anstritt,  wobei  er  die  Luft  hinausdrängt.  Nach  vollständiger  Verdrängung 
der  Luft  werden  Zu-  und  Ableituugsstelle  luftdicht  verschlossen. 

Ein  einfaches  Verfahren,  um  inficirte  Cnlturröhrchen  auf  diese 
Weise  von  Sauerstoff  zu  befreien,  beruht  darauf,  dass  man  in  die 
Oeffnung  des  Röhrchens  (Fig.  90)  einen  doppeltdurchbohrtcn  Gunmii- 
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pfropfen  steckt,  durch  den  ein  nach  aussen  reclitwinklig  gehofrenes 
Glasrohr  bis  an  den  Boden  des  (iefässes  reicht,  während  ein  zweites 
rechtwinkeliges  Rohr  untcrlialb  des  Pfropfeos  endet. 

Dorcb  das  entere  Bohr  wird  Wanentoff  zugeleitet,  der  die  Luft 
durch  das  kürzere  Robr  aoskreibt.  Ist  die  Luft  völlig  entfernt,  ao 
werden  beide  Robren  an  einer  verengten  Stelle  abi^cschmolzen. 

In  iranz  analoger  Weise  jcreschieht  die  Durchleitung  durch  Platten, 
die  zu  diesem  Zweck  besonders  eonstruirt  sind.  Kitamto  benutzte 
flache  birnenförmige  Gefässe  (Fig.  91)  mit  einer  weiten  und  einer 
engen  Oeffnung.  An  der  weiteren  Oefifnung  erfolgt  das  Einfüllen  des 
Inficirten  Nährbodens  und  die  Einleitnng  des  Wasserstoffs. 


Fi«.M. 


Apiwcail  nr  ABsItobtaiOelitaag  meh  BoOttn, 


Um  Serien  von  FUtten  nnter  Wasserstoff  zn  sttcbten,  mfissen  sie 
in  einem  luftdichten  Ranm  nnter  Wasserstoffatmosphäre  gebracht  werden. 
Der  zn  diesem  Zweck  eonstruirte  Apparat  von  Hotkin  (Fig.  92)  besteht 
au!*  einer  weiten  Gbisschalc.  in  die  die  inficirten  Platten  auf  ein  Get^tell 
gebraelit  werden,  darüber  kommt  ein«'  auf  einem  Bleikreuz  nibemie 
Glasglocke,  die  mittels  flüssigen  Paraftins  gegen  die  Schale  abgedichtet 
ist.  Das  Gas  wird  mittels  eines  U-f^rmig  gebogenen  Schlauches*  unter 
der  Paraffindiebtang  bindoreb  in  die  Glocke  eingefährt  and  an  der 
entgegengesetzten  Seite  auf  die  gleiche  Art  abgeleitet. 

Absorption  des  Sauerstoffs:  Statt  die  Luft  auszutreiben  und 
darch  ein  anderes  Gas  za  ersetzen,  kann  man  auch  den  allein  für  das 


*  Der  Sehlaneh  erliält  durch  eineu  eingelegten  Uetalldraht  die  gewfinachte  ?«(■• 


Digilized  by  Google 


Die  Msthodcn  dar  bakteriologiidien  Diagiioitik. 


313. 


Vig.  M. 


Wachsthum  der  Anaeroben  hinderliehen  I^estandthcil  der  Liifr  den  Sauer- 
stotf  durch  chemische  Mittel  absorhiren  und   die  Bakterien   in  der 

bleibenden  Stickstoflatmosphäre  züchten.  Büchner^  der 
dies  Verfahren  zaent  beniitste,  brachte  die  iDÜditen 
Rohrcfaen  auf  ein  Drahtgestell  in  ein  grösseres  reagens- 
^lasähnliches  Gefäss  (Fig.  9:)),  auf  dessen  Boden  1  Gnn. 
Pyrogallussäure  sich  befand.  Dazu  wurde  mittels  einer 
Pipette  1  Gern,  einer  '  ,o%igen  Kalilauire  ^refügt  und 
der  Apparat  mittels  eines  Gnmmipfropfens  lultdiclit  ver- 
schlossen; eventuell  noch  Abdichtung  durch  Paraftiu. 
Onreh  die  atkaUsehe  PyrogallnsäUire  wird  der  Sauer- 
stoff absorbirt  Bei  diesem  Verfahren  steht  ein  relativ 
grosser  Lnfdnhalt  einer  nur  geringen  absorbirenden 
Fläche  gegenüber,  weshalb  Slups/.i  für  A garplatten 
einen  Apparat  constrnirte,  bei  dem  das  Verhältnis  der 
absorbirenden  Fläche  zum  Luftinhalt  ein  günstigeres  ist 
(Flg.  94j.  Die  geimpfte  Agarselialc  kommt  auf  einen 
Dreifnss  in  einer  grossen  Sohale,  anf  deren  Boden  sieh 
ein  Gefass  mit  alkalischer  Pyrogallussäure  befindet 
Ueber  das  Ganze  wird  eine  Glasglocke  mit  anf- 
geschlifienem  Band  gestülpt,  die  mit  Paraffin  abge- 
dichtet wird. 

Hnmmrrl  benutzte  zur  Plattenzüchtung  Petrischalen  mit  gut  anf- 
geschliffenem  Deckel,  in  dessen  Innenseite  eine  mit  alkalischer  Pyro- 

gallnssänre  getränkte  Scheibe  ans 
dickem  porösen  Papierstoff  angeheftet 
ist.  Verschluss  des  Ganzen  durch  ein 
Gommiband. 

Um  Anaeroben  im  hängen- 
den Tropfen  in  Sauerstoff  freier  At- 
mosphäre zu  beobachten,  bringt  man 
an  eine  Stelle  des  Ansscbliffis  einen 
Tropfen  Pyrogallussäurc  und  an  einer  benachbarten  Stelle  etwas  Kali- 
lauge, legt  das  Deckglas  mit  dem  hängenden  Tropfen  über  und  bringt 
die  Tropfen  von  Pyrogallussäure  und  Kalilauge  zum  Zusammenfliessen, 
ohne  dass  dadurch  der  hängende  Tropfen  berührt  wird. 


f  AnacmbeiuOcliMulff 
■Mb  Bwekmtr. 


Via-  •<*■ 


Afpuftt  null  Stuptki. 


Kg,». 


Hoblgeicbliffener  Objecttr&ger  fnr  An»«-rob«D  nach  Braat». 


Braatz  constmirte  einen  besondoren  Objecttrügcr.  dessen  Aus- 
scblifl'  mit  einem   mit  alkalischer  Pyrogailnssänre  gefiillten  Gefiäss 

conununicirt  (Fig.  9.")). 

Die  Brütung  und  Züchtung  in  Keincultur  erlblgt  nach  analogen 
Principien,  wie  sie  bei  AiTubenculturen  geschildert  ist. 
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ni.  Capitel. 

Methoden  zum  Nachweis  von  Lebensäussenmgen  der  Bakterien. 

Ist  mit  den  ^geschilderten  Methoden  die  Züchtung  der  Reineultur 
geglückt,  so  ist  immer  noch  nicht  die  hakteriolugische  Diagnose  abge- 
schlossen. Es  gilt  vielmehr  jetzt  grade  erst  mittels  der  Reineultur,  die 
man  in  Händen  hat,  die  Art  einwaodsfrei  zu.  diagaosticiren.  Dazn 
bennlKt  man  die  Lebensänssemiig  der  Bakterieo,  vor  allem  die  Eigen- 
ßchaft,  in  dem  Nährboden  gewisse  ebemiflcfae  Stoffs  zn  bilden,  deren 
Nachweis  im  Folgendeo  besprochen  werden  solL 

Nachweis  der  Bildung  chemischer  Stoffe  durch  Bakterien. 

Eine  grosse  Reihe  von  Bakterien  hat  die  Eigenschaft,  peptoni- 
sirende  Fermente  zu  bilden,  ein  Vermögen,  das  einer  grossen  andern 
Groppe  von  Bakterien  vollständig  abgeht.  Diese 
EigeDSchaft  änssert  sieb  in  der  Fähigkeit,  Gela- 
tine zu  verflüFsigen.  Die  Gelatine,  bekanntlioh 
ein  Eiweisskfirper,  wird  durch  das  peptonisirende 
Ferment,  das  die  Bakterien  ausscheiden,  gelöst. 

Zum  Nachweis  der  Fähigkeit,  Zucker  zu 
spalten  und  Kohlensänre  zti  bilden,  impft 
man  die  betreffende  Bakterienart  in  znck^haltige 
Bouillon,  die  sich  in  einem  Gflhrtingskolbchen 
(Flg.  96)  belindet. 

Der  Nachweis  von  Sc hwefel Wasser- 
stoff geschiebt  mittels  Bleipapiers,  das  in  das 
Oalturgefäss  bineingebraebt  wird  and  bei  der 
Bildnng  von  H,S  sich  schwärzt. 

Wichtig  ist  ferner  der  Nach  weis  von  der 
Bildung  von  Säure  oder  Alkali  aus  dem 
N'älirhfKlen.  Zu  dem  Zweck  setzt  man  deni  t^cnan 
ueutrali^irten  Näbrmedium  Indicatoieu  zu,  die 
den  Umschlag  der  Reaction  anzeigen. 

Petnuehhf  stellte  hierHir  eine  Molke  mit 
Lackmuslösung  auf  folgende  Weise  her: 

Frische  Milch  wird  bis  mm  Ausfallen  des 
Caseiiis  mit  Salzsäure  versetzt  DasFiltrat  wird 
mit  Natron-  oder  Sodalauge  ueutralisirt,  2  Stun- 
den im  Dampftopf  gekocht,  abermals  filtrirt  and  aaf  genaoe  Neo- 
tralisation  geprüft,  mit  r)0/o  Lackmaslosnog  versetzt.  In  dieser  neutral- 
violett  gefärbten  Flüssigkeit  verursachen  säurebildende  Arten  eine  Roth-, 
alkalibildende  eine  Blaufärbung.  Hr'ijtr'nick  benutzte  zum  Nachweis 
der  Säurebildung  die  Fähigkeit  derartiger  Bakterien,  Carbonate  zur 
Lösung  zu  bringen.  Ein  Decoct  von  20  Grm.  Hefe  auf  100  Ccm. 
Leitungswasser  wird  mit  8  Grm.  Gelatine  oder  Vi  'Agar  und 

3—10  Grm.  Zucker  versetzt,  aufgekocht,  filtrirt  and  mit  einigen  Tropfen 
einer  Schlemmkreidesuspension  versetzt.  Ausgiessen  zu  Platten  und  In- 
Hcirniiir.  Säurebildende  Arten  hellen  den  Nährboden  durch  Lösung  des 
Carbonats  auf. 

In  gleicher  Weise  wie  Nachweis  von  Säure  und  Alkali  geschieht 
der  Nachweis  des  RedactionsrermOgens  durch  Farbezosatz.  Min 


GAhrangikolbcB. 
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benutzt  dabei  solcbe  Farbco,  die  1.  in  den  anztnveiulenden  Ver- 
dünnungen unplti«:  sind,  2.  Oxydationsstufen  darstellen  nnd  3.  die 
Eigenschaft  haben,  durch  Keduetion  ein  far!)l(»sc.s  Leuk(»pr(Mluct  (Küjm  / 
'/u  bilden,  dab  4.  leicht  reoxydabel  ist.  Der  Farbstotl  wird  erist  den 
feiügeo  Nährbödea  ziig;«8etzt,  da  er  sonst  bei  der  hohen  Temperator, 
die  flir  die  Sterilisining  des  Näbrmedinms  erforderlich  ist,  sieh  rednciren 
würde.  Von  Farbstoffen,  die  durch  reducirende  Baktcrienarten  entfärbt 
werden,  finden  in  der  liakteriologischen  Tcehnik  vor  Allem  Verwendung: 

Methylenblau,  10  Com.  einer  P  „oi^ren  Liisnng  auf  1  Liter  Agar, 
Lackmus,  10  Ceni.  eoneentrirter  Lacl^niuslösung  auf  1  Liter  Agar, 
Neutralroth  lOCcu».  einer  1%  Lösung. 

Alle  diese  Farbstoffe  werden  doroh  redneirende  Bakterien  entfilrbt. 

Wichtig  rdr  die  Identificimng  mancher  Bakterienarten  ist  der 
Nachweis  der  Bildnng  von  Nitrosindol.  Zum  Nachweis  der  Indol- 
bildnng  ist  Znsatz  von  1  Ccm.  schwacher  Kaliuninitriflrmon«'  und  einiger 
Tropfen  Schwefelsaure  zu  10  Cm.  einer  24  Stunden  alten  Pepton- 
bouüioiiciiltur  erforderlich.  Nitrite  bilden  in  Gegenwart  von  Säure 
mit  Indol  einen  rotben  Farbstoff,  das  Nitrosindol.  Das  Indol  wird 
TOD  den  Bakterien  aosschliesslieh  ans  dem  Pepton  gebildet  Manebe 
Bakterien  haben  nun  die  Eigenschaften,  geringe  Nitratmen^^en,  die  sieb 
in  dem  Nährboden  vorfinden,  zu  Nitrit  zu  reduciren,  so  dass  man  in 
derartigen  rultnren  auch  ohne  Zusatz  von  Nitritlösung  die  Tionetion 
anstellen  kann.  ist  jedoch  bei  Ausführung  der  Reaction  in  diesem 
Falle  darauf  zu  achten,  dass  mau  uitrüfreie  Säure  benutzt.  Bei  sehwacher 
Reaction  istdie  Ausfällong  des  Farbstoffes  durch  Amylalkohol  erforderlich. 

IV.  Gapitel.  Methoden  der  Thiei  veräuche. 

Gerade  fHr  die  Identificirung  pathogener  R^kterion  ist  das  Thier- 
experiment in  vielen  Fällen  uucrlaHsIich.  Hierbei  sollte  eigentlich  der 
natürliche  lufectionsmodus  stets  nachgeahmt  werden,  jedoch  ist  dies 
in  prazf  nnr  schwer  dnrchfttbrbar  und  auch  keineswegs  unbedingt  er- 
forderlich. In  der  Regel  wird  man  sich  mit  einer  subcutanen  Impfnng 
oder  der  Impfung  in  die  Blutbahn  oder  in  eine  der  grossen  Körper- 
höhlen begnügen.  Doch  sollen  auch  die  übrigen  Infectionsmodi  hier 
eine  kurze  Respreeliun^  tinden. 

Bei  der  Impfung  unter  die  Haut  benutzt  man,  wenn  es  »^ieh 
um  Flüssigkeiten  bandelt,  eine  Pravazspritze  und  vertheüt  nach  der 
Injection  das  Material  durch  Massage  im  Unterhantsellengewebe.  Bei 
Einbringen  von  festem  Material  legt  man  eine  Hauttasche  an,  in  die 
man  das  Impfmaterial  hineinbringt;  erentuell  Abscbluss  der  Wunde 
durch  Collodium  oder  Naht. 

Die  Impfung  in  die  issen  K ör perböhlen,  Banehhohle  nnd 
Rni.«;thöhle  {geschieht,  nachdem  man  vdiher  die  Haut  etwas  einj^CM  hiiitten 
hat,  mittels  einer  mit  stumpfer  Cauüle  armirten  Spitze,  um  V  erletzungen 
des  Darmes  bezw.  der  Lunge  ku  Tcrmefden.  Als  die  Impfung  in  die 
Blntbabn  erfolgt  bei  Kaninehen  in  die  äussere  Randvene  des  Ohres, 
die  vorher  oberflächlich  freigelegt  ist.  Bei  gn'isseren  Thiercn  kann  man 
durch  Druck  am  Hals  die  Vena  jugularis  zur  Anschwellung  briniren 
und  die  Canüle  an  einer  vorher  desinticirten  oder  kauterisirteu  Stelle 
direet  einführen. 
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Die  Infcction  vom  lntestiii.iltractus  aus  ^^eschieht  auf  die 
Weise,  dass  man  die  Bakterien  unter  das  Futter  mischt  oder  das 
Haktericnmaterial  in  ausgehöhlte  Würfel  aus  Kartofl'el  oder  dergleicben 
bringt,  dieselben  wieder  TenehlieBSt  und  den  Thieren  auf  den  binteteo 
Theil  der  Zange  legt,  von  o  sie  nngetheilt  verschlackt  werden  können. 
Kventuell  ist  zum  Zustandekommen  der  Infection  eine  v(>rlieri«:e  Xea- 
tralisatioii  «Ich  Mag:ensat'tes  n()thi^  und  DarrcichaDg  einer  geringen  Dosis 
Opiumtiuctur,  um  die  Peristaltik  zu  lähmen. 

Seltener  wird  man  den  Modus  der  Infection  durch  die  Lange 
wftblen.  Man  bringt  zn  dem  Zweck  das  Thier  in  einen  Inftdiebt  ab' 
geschlossenen  Behälter,  in  den»  das  bakterienhaltige  Material  versprayt 
wird.  Unter  l'mständen  empfiehlt  sich  statt  der  Infection  dnroli  In- 
halation directe  Einbringung  des  Materials  in  die  freigelegte  Trachea 
mittels  Spritze. 

Die  Impfang  in  die  rordere  Aagenkammer  ermöglicbt  ei, 
den  sieb  entwickelnden  Erankbeitsprooess  ständig  m  verfolgen.  Die 
Impfung  wird  am  besten  in  den  cocainisirten  Angapfel  vofgenommeii. 

Das  Auge  wird  nach  unten  gedreht,  dann 
geht  m;in  am  oberen  äusseren  Rand  der 
Cornea  mit  einer  Lanzette  ein,  deren 
Spitze  wäbiend  des  ZnrSckziebens  gegen 
die  Homhant  gebalten  werden  mnss,  am 
ein  Irisprolaps  za  vermeider.  Durch  die 
geset/te  Oeffnnng  wird  das  Impfmaterial 
eingeluhrt. 

Die  Grösse  der  zur  Tödtung  noth- 
wendigen  Dosis  gibt  einen  Massstab  für 
die  Tathogenitiit  der  BsJLterienart,  der 
die  Dosis  umgekehrt  proportional  ist.  Vm 
bei  m  vergleichenden  Versuchen  stets  mit 
der  gleichen  Bakterienmenge  zu  inticircn, 
benutzt  mau  zur  Entnahme  von  der  Agar- 
oberflHcbe  stets  eine  bestimmte  Oese 

(^Nnrmalöse" ),  die  man  in  stets  gleicber  Weise  mit  Bakterien  belüdt 
Durch  Einschwemmung  des  Bakterienmaterials  in  abgemessene  Mengen 
steriler  Fiiissi<:kcitcu  und  Entnahme  eines  ali(iuoten  Theils  lassen  sich  die 
kleinsten  Uoscn  von  Hakteriennieugen  annähernd  gleichmässig  gewinnen. 

Um  Oesen  von  constanter  Grösse  anzufertigen,  empÜehlt  Czaplewski  eiaea  Sau 
von  venchiedeii  dicken  OMenmMMtftbfln  (Fig.  97). 

Neben  dem  diagnostischen  Wertb  kommt  dem  Thierexperimeot 
auch  eine  Bedeutung  fUr  die  ReinzUchtung  zu,  indem  eine  pathogene  Art 
bei  der  Verimpfung  eines  Gemisches  von  Bakterien  ausschliesslich  oder 
doch  überwiegend  zur  Entwicklung  gelangt. 

Methode  der  Thiersection:  Zur  Section,  die  möglichst  bald 
nach  dem  Tode  des  Thieres  vorgenommen  werden  soll,  damit  eine  Se> 
cundärininfection  des  Cadavers  vermieden  wird,  wird  das  Thier  auf  dem 
Kücken  liegend  auf  ein  Brett  aufgespannt,  die  Haut  in  der  MitteUinie 
abgeschoren  oder  rlocli  wenigstenj^  mit  Sul)liiiiat  benetzt,  von  der 
.Symphyse  bis  zum  Manui)rium  sterni  durchtrcnut  und  nacli  beideo 
Seiten  znrtickgeschlagen.  Von  eventuell  vorhandenen  A bscessen  etc.  werdes 
Caltnren  angelegt.  Alsdann  wird  die  freiliegende  Bancbdecke  nacbdeoi 
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sie  DocbmalB  mit  Snblimat  abgetapft  ist,  um  eventoetl  anfliegeode 
Haare  ni  eDtfernen,  gleichfalls  in  der  Mittellinie  durchtrennt.  Aus  dem 

event.  vorhandenen  Peritonealexsndat  werden  Ciilturen  und  inikrosko- 
pisflie  Präparate  an^ele^t.  Danacli  werden  dir  einzelnen  Organe  mit  sterilen 
Instrumenten  lieransgenommen  und  iu  i?itenle  Schalen  gebracht,  lu 
analoger  Weise  vertahrt  mau  mit  dem  Inhalt  der  Brusthöhle,  nachdem 
dieselbe  eröfihet  ist.  Das  Hers  wird  mit  einem  sterilen  Messer  oder 
einem  ausgeglühten  Platindraht  angestochen  und  ein  heraustretender 
Blutstropfen  zur  Aussaat  und  mikroskopischen  l'utersuchung  verarbeitet. 
Kaeh  Beendigunir  der  Section  werden  die  Org-anc  m\t  sterilen  Messern 
angeschnitten  und  aus  dem  Innern  besonders  von  schon  makroskopiscli 
veränderten  Stellen  werden  geringe  Mengen  mittels  Flatindraht  znr 
Aussaat  nnd  zn  mikroskopiscben  Piüparaten  entnommen. 

Zur  histologischen  Untersueliuog  werden  GewebsstUckcben  in 
Fizirangsflnssigkeit  eingelegt  Der  Cadarer  wird  yerbraont. 

V«  CapiteL  Methoden  der  speoifiBeheii  SemniMaetioiieii« 

Die  specifisebe  Senunreaetion  wird  an  dieser  Stelle  nnr  rom  rein 
bakteriologischen  Standpunkt,  d.  b.  nur  insoweit  behandelt,  als  es  sieb  nm 
die  Idcntifieirnng  einer  zu  bestimmenden  Bakterienart  mittels  eines 
bekannten  Immnnserums  bandelt. 

Ueber  die  Serumreaction  von  klinischem  Standpunkt,  i.  e.  die 
Identifieimng  der  specifischen  Agglutinine  eines  Saroras  Termitlels  einer 
bekannten  Bakterienknltnr  veigl.  den  speciellen  Tbeil  nnter  Typhos  n.  s.  w. 

FUr  die  Feststellung  einer  Bakteiienart  bilden  die  speeifiscben 
Immunitätsreactiouen  der  A^'^lutination  und  der  Bakteriolyae  gewisser- 
massen  die  letzte  Instanz.  Die  Methoden  zur  Anstellung  dieser  Probe 
umfassen: 

1.  die  Darstdlnng  des  Vaccins  und  seine  Verimpfiing, 

2.  die  Gewinnung  des  Immnnseruras*, 

8.  die  Bestimmung  des  Titers  für  Agglutination  und  Bakteriolyse, 
4.  Identifieimng  einer  Bakterienart  mit  Hilfe  des  titrirten  Immun- 
serums, 

Als  Vaccin  dient  eine  geringe  Menge,  circa  eine  Oese  einer  be- 
kannten Cnitor,  die  in  KoebsalzlOsung  aufgesebwemmt,  im  Thermostaten 
oder  Wasserbad  bei  60°  abgetütet  wird  (Dauer  der  Abtödtnng  eirea 
2  Stunden).  Diese  Dosis  wird  einem  Kaninchen  in 'die  Ohrvene  gespritzt. 
Mehrmalig'e  Wiederholnn<r  der  Impfung'-  mit  steigender  Dosis  ist  zur 
Gewinnung  eines  hochwirksamen  Berums  eriurderlich.  Aeht  Tage  naeh 
der  letzten  Impfung  Blutentnahme  aus  der  Carotis.  Das  nach  24  Stunden 
a^  Eis  abgesebiedene  Serum  wird  mit  Va  %  Pbenol  versetzt  und  in 
wohlverkorkten  Flaschen  im  Dunkeln  aufbewahrt,  nachdem  vorher  der 
Werth  des  Serums  für  die  Agglutination  und  Bakteriolyse  bestimmt  ist. 

Zur  Bestimmung  des  A  gglutinationswerthos  stellt  man  fort- 
sehreitende  Verdünnung  des  huniunserums  her  und  versetzt  in  Reagens- 
gläsern je  1  Ccm.  dieser  Verdünnungen  mit  je  einer  Oese  einer  248tüüdi- 
gen  Agarenltnr,  die  man  sorgfältig  an  der  Grenze  des  Flttssigkeits- 

*  ein{}liehlt  sich,  in  jedem  Fall,  wu  es  möglich  ist,  ein  Immouserum  sich 
dvidi  den  Thiernnnch  lu  r/ustellen,  da  dieses  in  der  R^el  wirkgamtt  iit,  ftnch  in 
ptoMfen  Mengen  sor  VerfUgang  ateht,  ala  eventuell  vom  Patienten  gewonnenes  Sernv. 
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niveaus  an  der  Innenwand  des  Rcagensglases  verreibt  nod  dann  in 
die  Flüs.si^'keit  hinimterspült.  Nacli  1-  2stündigem  Vorweilm  der 
Rührchen  im  Brutschrank  bei  37°  wird  makroskopisch  auf  KIiini|ich**n- 
bildoog  untersucht.  Es  plt.  die  stürkste  Verdünnung  des  25erams  za 
ermitteln,  bei  der  noch  Agglutination  eintritt. 

Der  Gnid  der  bakteriolytiscben  FShigkeit  eines  Seniaui  wird 
dureb  den  Thierrersncb  mittels  einer  von  B.  Pfeifer  angegebenen 
Versuch san Ordnung:  bestimmt.  Voranssotznnp;  fiir  diese  Reaction  ist, 
dass  die  zur  Verwendun;^'  kommende  Bakterienart  eine  gewisse  Virulenz 
besitzt,  die  mindestens  bei  intraperitonealer  Verinipt'ung  eine  Oese  betragen 
mnss.  Es  werden  Meerschweinchen  Ton  gleichem  Gewicht  abgestufte 
Mengen  Immonsemms  in  1  Com.  Koebsalzlosang  mit  je  einer  Oese 
der  entsprechenden  Bakteriencultur  in  die  BancbbOhle  injieirt.  Nacb 
den  Injectionen  wird  soirleich  bei  den  Thieren  eine  Spur  des  Exsudats 
mittels  Glascapillaren  entnommen.  Das  Vorhandensein  von  Bakten<  n 
in  der  ExsudatÜüssigkeit  giebt  dafür  Gewähr,  dass  die  Injections- 
massen  in  die  freie  Peritonealhöhle  und  nicht  in  den  Darm  gelangten. 
Von  Zeit  zn  Zeit  werden  sodann  weitere  Eicsndatproben  entnommen. 
War  die  Menge  des  Serums  eine  ausreichende,  so  beachtet  man 
mikroskopisch  in  den  Exsudatproben  eine  Kinsrlimelzung  der  Bakterien 
zu  KiijE^elchen  und  sehliesslich  eine  vollstäiuiigc  Auflösung  derselben. 
Ist  die  Menge  des  Immunseruuis  unzureichend,  so  findet  eine  starke 
Vermehmng  der  Bakterien  statt,  die  schliesslich  zam  Exitns  des  Ver- 
suehstbieres  fuhrt.  Die  geringste,  noch  sebützende  Dose  stellt  den 
Titer  des  Serams  dar. 

Zur  Identifirirung  einer  Cultur  dureb  Immnnserura  wird 
nun  mittels  eint^s  iSerums,  das  durch  Immnnisirung  mit  einer  der  Ter- 
niatheten  identischen  Bakterienart  gewonnen  lät,  sowohl  die  Aggluti- 
nationsprobe  wie  der  rfdfer'wib»  Versneh  angestellt  Das  Irnmansemm 
moss,  wenn  anders  die  m  bestimmende  Bakterienart  mit  der  znr  Immn- 
nisirung  und  Prßfang  des  Serums  benutzten  identisch  ist,  diese  in  hohem 
Grade  agglutiniren  und  --  die  annähernd  frleiehe  Virulenz  voraiisfresetzt 
-  etwa  den  gleichen  Schutzwerth  derselben  gegenüber  besitzen  Natür- 
lich lässt  sich  die  bakteriolytische  Probe  nur  mit  virulenten  Bakteneu- 
arten  anstellen.  Es  ist  nnn  darauf  Rücksicht  sn  nehmen,  dass  gerade 
boehvirnlente  Bakterien  sich  gegenüber  der  agglotinirenden  Substanz 
des  Serums  sehr  widerstandsfähig  erweisen,  so  dass  in  diesen  Fällen 
die  Anstellnfio'  des  iyd^<?r'8chen  Phänomens,  um  Trrtbiinier  zu  ver- 
meiden, uuerlässlich  ist.  Da  auch  das  Normalserum  verschiedener 
Thierspecres  gegenüber  einzelnen  Hakterienarten  eine  nicht  unbeträcht- 
liche Bdintskraft  beutst,  so  nimmt  man  zu  dem  P/eißer'9C^iea  Ver- 
such zwei  Thiere  TOn  gleichem  Gewicht;  das  eine  erhält  eine  dem 
Titer  annähernd  entsprechende  (etwas  höhere)  Dosis  des  Immnnsemms 
plns  puwv  Oese  Cultur  auf  1  Ccm.  Flüssigkeit  intraperitonoal :  das 
an  Irre  rhier  erhält  die  j»leirhe  Onlturmerüre  plns  dem  lutaehen 
Multiplum  eines  Nornialserums  der  gleichen  Tiiicrspecies.  Bei  ersterem 
Thier  mnss  vollständige  Bakteriolyse  eintreten,  beim  anderen  eine 
rapide  Vermehrung  der  Bakterien.  Die  Beobaebtnng  gesebiebt  wie  bei 
der  Titerbestimmnng  angegeben. 
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Die  bakteriologLsclie  Uiitersiicliuiig  der  Fäces. 

Von  Prof.  Dr.  W.  KoUe. 
Allgemeines. 

Id  den  Uäces  des  Menschen  können  verscbic'deiic  Krankheits- 
erreger auftreten,  durch  deren  Auffindung  die  nin^'nose  der  betreffenden 
Krankheit  gesichert  werden  kann.  Unter  Umständen  ist  der  Nachweis 
der  specitischen  Kruukheitserreger  die  einzige  Möglichkeit,  eine  sichere 
Diagnose  dabin  zu  steUeiif  ob  die  betreffende  Krankheit  vorliegt  oder 
nicht.  Ehe  wir  aof  die  Methoden  deg  Nachweises  der  patbogenen 
Mikroorganismen  eingehen,  ist  es  noth wendig,  karz  eine  Bescbreibnng 
der  normalen  Fäces  vom  bakteriologischen  .Standpunkte  ms  zu  geben. 

Verfertigt  mau  aus  den  Stull lentleerunp:on  eines  geäunden  Menschen 
ein  mikroskopisches  Präparat,  sei  es  gefärbt  oder  ungefärbt,  so  tiudet 
man  darin  neben  den  Teraehiedensten  zelligen  Elementenf  ReBten  .der 
verschiedenen  Nahrungsmittel,  deren  Beacbreibung  in  dem  Abschnitt 
„Mikroskopie  der  Fäces"  gegeben  worden  ist,  eine  p^rosse  Mengte  der 
ver8chiedenartig"8tcn  Mikroorganismen.  Im  ungefärbten  Präparate  Hndet 
man  neben  überwiegend  unbeweglichen  Bakterien  eine  Anzahl  beweglicher 
Mikroorgauismeu ,  meist  Stäbchen.  Das  gefärbte  i  ruparat  zeigt  ein 
bontes  ForraengenÜBeh.  Neben  zahlreichen  kurzen  nnd  längeren  Stabchen 
werden  grössere  und  klebere  Kokken  gefunden,  meist  Diplokokken. 
Daneben  finden  sieb  sporentra^ende  Bakterien,  Hefezellen  und  feinste  Spi- 
rillen, welche  die  f^rösste  Aelinlichkeit  mit  den  in  der  Mundhöhle,  na- 
mentlich in  hohlen  Zähnen  gefundenen  Spirillen  haben.  J>choa  vor  längerer 
Zeit  ist  der  Versuch  gemacht  worden,  diese  Flora  des  normalen  Darmes  gc- 
nanermitRBeksiohtanf  die  Beziehungen  zwiaehen  ArtderEmährongf  Menge 
der  eingeführten  Speisen,  Verdauung  and  Fanction  des  Magens  und  Darmes 
und  der  Leber  etc.  festzustellen.  Der  erste  derartige  Versuch  wurrle  von 
Biemtock  gemacht,  mus*^  indessen  als  ziemlich  resnltatlos  bt/t  idinet 
werden,  weil  die  Methodik  eine  mangelhafte  war.  Ein  systematisches 
Stadium  der  Mikroorganismeniiora  der  normalen  Fäces  wurde  durch 
die  Untersochungeu  B,  Koch*8  über  die  Aetiologie  der  wichtigsten  an- 
steckenden Darmkrankheiten,  der  Cholera  asiatica  nnd  des  Typhus  ab- 
dominalis eingeleitet.  Auf  Grund  der  Itrini  Stiulinm  fler  Fäces  bei 
diesen  Krankheiten  gewonnenen  Resultate  untersuchte  dann  Escherich 
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don  normalen  Säii;;liDju's8tuliI.  Esrhtrirh  konnte  teststellen,  das»  die 
Lntersnchung  der  Faros  von  ^'csundcn  Brustkindern  TJiittels  der 
Gelatine-  und  Agarpiattennietliude  nur  eine  geringe  Anzahl  derjenijren 
Keime  zur  Entwicklung  brachte,  welche  durch  das  mikroskopbche 
Piäparat  nacbgewieseo  werden  konnten.  Während  die  Menge  der  in 
1  Mgrm.  feuchten  Kothes  im  gefärbten  Deckglaspräparat  sichtbaren  Keane 
nach  Eberl (  ,  der  auf  Veranlassung  von  Escherich  diese  Untersnchnngeo 
vornahm,  8f>  Millionen  Keime  beträgt,  ergrab  das  Culturverfahreii  anf 
d  u  gewöhnlu'hen  Nährmedien  unter  aeroben  Verhältnissen  nur  3,ö  Milli- 
onen Keime  im  Durchschnitt.  Es  entwickelten  sich  also  nur  circa  d  bis 
lüVo  überhaupt  in  dem  Stuhl  enthaltenen  Mikroorganismen  und 
die  mittels  der  Piattenmethode  erhaltenen  Keime  bestanden  in  90V« 
ans  einer  Stäbebenart,  welehe  als  Bacterium  coli  commune  Esrhn-ii^ 
bezeichnet  wird.  In  dem  normalen  Säuglingsstuhl  kommen  neben  dem 
Bacterium  coli  nur  ganz  wenige  Keime  des  Ract.  lactis  aerogenes,  des 
Bact.  siibtilis  sowie  spärliche  Kokken  zur  Entwicklung.  Wie  spätere 
Untersuchungen,  namentlich  von  Klein  u.  a.,  ergeben  haben,  ist  beim 
Erwachsenen  das  Missverhältnis  zwischen  den  mittels  des  mikro- 
skopischen gefärbten  Deckglaspräparates  sichtbaren  Keimen  der  normaleo 
Stuhlentleernng  nnd  den  mittels  der  Agar-  und  Gelatineplattenmetbode 
isolirtcn  Keime  ein  noch  fjröBseres.  Die  ürsaehe  dafür,  dass  nur  so 
wenige  (kr  in  den  Stuhlentleerungen  enthaltenen  Keime  sieh  auf  den 
g-enannti  Ii  Nährböden  entwickeln,  ist  einmal  die.  dass  viele  auai-r'^be 
d.  h.  nur  bei  Luttabtuchluss  wachsende  Keime  im  Darm  vorbaodeu 
sind.  Ein  anderer  Theil  der  Keime  entwickelt  sich  nicht ,  weil 
die  Reaetion  des  Nihianbatrates  ihm  nicht  znsagt,  ein  dritter  Theil  der 
mikroskopisch  sichtbaren  Keime  endlich  ist  auf  den  bisher  bekannten 
bakteriologiselien  XHbrb()(len  überhaupt  nicht  /.iiehtbar.  Zu  diesen 
Keimen  gehören  z.  ß.  die  bereits  erwähnten  .>pirillen .  jene  blass  ge- 
färbten Gebilde,  welche  sich  vor  allen  Dingen  in  dem  Darmsehleini 
tiudeu  und  vermehren.  Während  die  Mehrzahl  oder  beinahe  säniiutlicbe 
anf  den  Nährboden  nnter  aaaSroben  Verhältnissen  wachsenden  Keime 
der  Darmilora  sich  gegenüber  der  ^mm'schen  Färbung  negativ  ver- 
halten,  kommen  nnter  aSroben  Verhältnissen  sowie  auf  sanren  Näh^ 
l)f)den  erheblich  mehr  Keime  zur  Entwicklung  wolrhe  bei  der  OraMtWBkn 
Euttärbnng  die  blaue  Farbe  zurückhalten  (  Fig.  98). 

Die  wiehtig.sten  nicht  patliogenen  Bakterien,  welche  in  den  nor- 
malen F'ikcea  vorkommen,  sind:  Bacterium  coli,  Bact.  lactis  aerogenes. 
Bact.  snbtilis,  Terschiedene  Kokkenarten,  einige  ana^robe,  wenig  stodirte 
Stäbohenartcn,  ferner  Hefe,  Schimmelpilze  und  Spirillen. 

1.  Bacterium  coli.  Unter  diesem  Namen  werden  mittelgrosse, 
bewegliehf  und  nnbewpgliflie  Bakterien,  welche  keine  Sporen  bilden  und 
sich  nach  Gram  entlarben,  auf  den  gewöhnliehen  bakteriologischen 
Nährböden  a^rob  sowie  anaerob  wachsen  und  auf  Gelatine,  ohne  die- 
selbe zn  verflüssigen,  gedeihen,  zusammengefas^.  Die  meisten  Bakterien 
dieser  Grnppe  zeigen  eine  geringe  oder  gar  keine  Beweglichkeit  Die 
]'<  Nvegliehkeit  wird  durch  seitenständige  Geissdn  bedingt.  Bei  der 
Feststellung  des  Begriffes  beweglich  muss  man  besonders  darasf 
achten,  dass  eine  wirkliche  Ortsbewegnng  der  Mikroorganismen  minde- 
stens durch  ein  oder  mehrere  Gesichtsfelder  des  Mikroskops  statt- 
findet.  Bewegungen  auf  der  Stelle  können  auch  Molecuiarbewegungeo 
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sein  und  sind  es  meist.  Der  Typus  des  Bactcriuin  coli  ist  das  von 
Esrhcrirh  bescliriebene  Bact.  coli  commune,  welches  in  dem  normalen 
Koth  von  Brustkindern  in  grosser  Menge  vorkommt  und  von  den  auf 
den  Nährböden  entwicklung^fUiiigen  Keimen  bei  diesen  fast  den  einzigen 
Mikroorganismus  darstellt.  Die  Zahl  der  Geissein  ist  keine  constante. 
Die  hauptsächlichsten  Eigenschaften,  nach  denen  man  die  Zugehörigkeit 
eines  Mikroorganismus  zur  Gruppe  des  Bacferium  coli  bestimmt,  sind 
biologische  Eigenschaften,  welche  bei  der  Züchtung  auf  den  ver- 
schiedenen Nährböden  beobachtet  werden.  Hierher  gehören  in  erster 
Linie  das  Vermögen,  Zuckerarten  durch  Glihrung  unter  Gasbildung  zu 
zersetzen,  ferner  die  Fähigkeit,  aus  eiweissartigen  Körpern  Indol  ab- 


Fig.  »8. 


l>i'ck|;lMau<i»trich  aux  norinal«n  FUcc».  ttcTurbt  nach  Gram,  lieffeiirürban^r  Kucbiiin.  ül>er«-ie^a(l 
Hact.  coli,  dMiubcD  Knkkcii.  Ilefcsellea  und  feine  Siiirillen. 

zuspalten,  die  Milch  beim  Wachsthum  in  derselben  durch  Erzeugung 
von  Fermenten  zur  Gerinnung  zu  bringen  und  endlich  diejenige,  die 
verschiedensten  Substanzen,  welche  dem  Nährboden  zugesetzt  waren, 
zu  reduciren.  Diese  letztere  Eigenschaft  wird  hautig  zu  diagnostischen 
Massnahmen  benutzt,  zur  DitVerenzirung  dieser  Gruppe  von  ihr 
nahestehenden,  worauf  unten  näher  eingegangen  wird.  Die  Bildung  von 
»Säuren,  namentlich  in  zuckerhaltigen  Nährböden,  bildet  ein  gemein- 
sames Artcharakteristicum  aller  in  diese  (irnppe  gehörenden  Bakterien. 
Am  deutlichsten  tritt  dasselbe  hervor  in  der  Pftruschlijmh^n  Lackmus- 
molke, auf  dem  Neutralrothagar  und  auf  dem  Lackmus-Milch-Zucker- 
agar.  Die  meisten  Bakterien  dieser  (iruppe  besitzen  auch  bei  Ein- 
verleibung in  Thiere.  namentlich  bei  intraperitonealer  Injection,  wenn 
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genü^^end  grosse  Mengen  der  Oultarmuse  verwandt  werden,  eiiie  nidil 

unerhebliche  patb>>L-«^ne  Wirkung. 

Till  allgeaieiiieu  ««ind  die  Eigeusehaften  der  Bakterieu  die»er 
Gruppe,  sowohl  was  die  rein  luorpbologic^heu  wie  die  biologischen  Kenn* 
zeichen  anbetrifll,  so  wenig  efaarakterislisobe,  dass  es  flioli  niebt  immer 
mit  Sicherheit  entflcbeiden  läflSt,  ob  es  sich  hier  um  sebarf  nrnschriebeDC 
Arten  handelt,  wenn  Bacteriom  coli-Arten  beschrieben  werden,  welche 
frerinjre  Abweichungen  von  dem  von  FsrUrrb  h  zuerst  festgelegten  Typns 
dailiieten.  Es  gilt  dies  vor  allen  i  Mnu'i  n  für  die  Angaben,  welche  ^ich 
auf  die  JSaurebilduug  beziehen,  aul  die  Reductionsfäbigkeit,  aul  da^ 
Vermögen,  Indol  in  grösaerer  oder  geringerer  Menge  za  bilden. 

Die  Ditferentialdiagnose  der  einzebcn  Bakterienunterarten,  wdcbe 
unter  dem  Gruppennamen  »Bacterium  coli"  zusammengefasst  werden, 
wird  unter  Umständen,  wie  ^^if*  für  wissenschaftliche  V^ntersuchuDgeJi  iu 
Betracht  kommen,  nur  raöglieli  sein  durch  Ileranzieliiuig  aller  bisher 
bekauuten  biologischen  Merkmale,  uaineiitlich  auch  durch  Aggliitiuatioo 
nnd  des  bakteriolitischen  Tbierversnebs.  Ftfr  die  Fälle  der  Praxis,  nament- 
lieb  was  die  Diagnose  anbetrifft,  wird  es  in  den  meisten  Fällen  allerdings 
gentigen,  wenn  man  sich  an  diejenigen  Angaben  hält,  welche  hier  über 
tlie  wichtigsten  ItioloL'iVchen  Heactionen  gemacht  worden  sind,  uud  stets 
im  Auge  behält,  daiss  ßact.  coli  ein  Grnppeuuame  ist. 

2.  Bacterium  lactis  acrogenes.  Unter  dem  Namen  Bact.  lactis 
a^rogenes  werden  wie  beim  Baet.  coli  eine  Anzabl  einander  nabe- 
stehender  Arten  zusammengefasst,  welche  vielleicht  iu  Wirklichkeit  nur 
eine  einzige  Art  darstellen.  Gcrinire  Abweicliungeii  in  (lern  bioloici.'ichcn 
Verhalten  haben  zur  Einfiilirung  mn  l'nterartcu  ^^eluhrt,  tür  deren  nähere 
Beschreibuug  iudesseu ,  was  die  Zwecke  der  Praxis  anbetrifft ,  keine 
Nothwendigkeit  besteht.  Der  wesentlichste  Unterschied  zwischen  den 
Bakterien ,  welcbe  znr  Grnppe  des  Baet.  acrogenes  gehören,  nad  den 
zur  Gruppe  des  Bacterium  coli  gehörenden  Mikroorganismen  besteht 
darin,  dass  die  Bakterien  der  ersteren  Grup]>p  unbeweglich,  die  Bacterium 
coli  Arten  dagegen  beweglich  sind.  Das  Bacterium  acrogenes  bildet  keine 
•Sporen,  färbt  sich  nicht  nach  Gram,  bringt  die  Milch  zur  Gerinnung 
nnter  Erzeugung  von  Milchsäure,  zersetzt  Zuckerarten  unter  reichlicher 
Gasentwieklnng.  Indol  wird  nicht  gebildet  in  eiweisshaltigen  Nährstoffen. 
Die  Colouien  in  Gelatine  sehen  etwas  mehr  grannlirt  aus  als  diejenigen 
des  P)aeteriHm  coli,  welches  glattere  Colonien  aufweist.  Auf  Airnr  sind 
die  oberflächlichen  Colonien  knöpf  förmiger.  Häutig  lassen  i  l\a|iseln 
bei  den  Bakterien  nachweisen;  das  Wachsthum  iu  Buuülou  uud  auf 
Kartoffeln  nnteiaebeidet  sich  niebt  von  demjenigen  des  Baoterinm  eoli. 
Gleich  diesem  ist  es  auch  ihr  Versncbsthiere  in  ähnlicher  Weise  pathogen 
wie  das  Bact.  coli.  Das  anaSrobe  Wachsthum  ist  sehr  gering;  bei  ab- 
solutem  Sauerstot^abschlns>  findet  keine  F.ntwicklung  mehr  statt. 

3.  Bact.  subtilis  (Heubacilius).  Ziriiilich  grosser  Bacillus,  mit  ab- 
gerundeten Ecken,  beweglich,  bildet  eudi>täudige  äporeu,  bildet  in  Gelatine 
nnter  Verflüssigung  weissliehe  nmde  Colonien  mit  dgenartigem  Strahlen- 
kranz, auf  der  Agaroberfläche  weisse  dicke  runde  Colonien.  In  flüssigem 
Nährboden  wird  eine  Kahmhaut  gebildet. 

Bac.  prot«as  valgaris.  Kommt  banptsächlich  in  faulig  ze»etzteii  Fäces  bei 
Dftmtatiniie  vor.  Anaserordentlich  bewegliche  kleine  Stäbchen  mit  vielen  Geisseiii.  nadi 
Gram  nicht  farbbar.  Die  Coltaren  wuchern  ausserordentlich  rasch  in  Gelatine  und  Agar, 
arstere  verflässigend  und  runde,  stnhlige  Colonien  bildend,  dabei  stinkende  Stoffe  cr- 
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zeugend.  In  Niihrböden  wird  In<lo]  ;;e1iildct,  in  zackerbaltigen  Oährmig  enengfe.  Wt  für 
Thiere  pathogen.  Auf  Agarobertiache  entsteht  ein  schmieriger  Belag. 

Bac.  faeculis  alcaligeues.  Bildet  anf  LackmnsnährbOden  Alkali,  ist  äusserst 
lebhaft  beweglich,  bringt  die  Milch  znr  Gerinnaug  and  ist  thierpathogen.  Wird  hüatig 
in  Fuces  geiundea  und  imhamlicberveise  lür  dan  TyphulwcUliis  oder  eine  fiact.  coU- 
Art  gehalten. 

4.  Kokken.  Es  komaieti  bowobl  Diplokokken  uoil  Staphylokokken 
wie  Streptokokken  vor,  welche  in  fionillon  ganz  kurze  Ketten  bOden 
und  auch  grösser  sind  als  die  Erysipel'  nnd  Eiterstreptokokken.  Was  die 
Staphylokokken  betrifft,  so  kommen  sowohl  Stapbylococci  anrei  wie  alln 
▼or.  Ks  handelt  sich  dabei  zum  Tlu  il  nni  Stnplivlokokken,  welche  von 
einem  specifischen  Staphylokokkenserum  ^^;glutml^t  und  deshalb  als  deu 
pathogenen  Eiterkokken  sehr  nahestehend  bezeichnet  werden  uiüsiien, 
i$owie  um  rein  saprophytische  Mikrokokkeu.  Neben  diesen  aerob  zar 
Eäitwiekliing  kommenden  Kokken  finden  sich  aneh  anaSrob  wachsende 
Kokken,  welche  mit  der  Fftnlnis  imd  Eiweisszersetsung  in  Verbindung 
stehen,  in  jedem  Stuhl. 

n.  Anaerob  wachsende  B;d<terieT)  .sind  raeist  sporenhaltige 
::>täbcbea.  welche  in  festen  >iährboden  theils  Gasentwicklung  hervor- 
bringen, theils  nicht. 

6.  Hefczellen  (Sprosspilze).  In  fast  allen  Fäces  finden  sich  Befe- 
zellen.  Am  häufigsten  werden  dieselben  gefunden  bei  saurer  Reaction 
der  Stfihle,  fehlen  aber  auch  nicht  bei  alkalischer.  Dieselben  sind  nach 
der  Gram' fich^n  Färbemethode  färbbar.  Sie  wachsen  auf  den  meisten 
festen  und  llüssi^en  Nährböden. 

7.  Spirillen.  Wenn  man  Schleimflocken,  wie  sie  sicli  fast  in  jeder 
normalen  Stuhlentleerung  ünden,  im  mikroskopischen  Deckgla^präparate, 
das  mit  einer  yerdttunten  Garbolfuchsin-  oder  alkaliaehen  Methylenblau- 
litoung  gcHürbt  ist,  betrachtet,  so  findet  man  feiaste  Spirillen,  welche  in 
ihrer  Form  und  in  ihrem  Verhalten  geirenliber  den  Farbstoffen  (sie 
nirben  sieli  nur  ganz  zart,  kanm  mehr  wie  der  rntergrundl  denjenigen 
Spirillen  gleichen ,  welche  in  der  Mundhölile .  narncntiieh  in  eariösen 
Zähnen,  gefunden  werden.  Diese  Spirillen  können,  worauf  mit  Recht 
M.  Kirchner  besonders  hingewiesen  hat,  für  Ungeübte  zur  Vei  wechsiuug 
mit  pathogenen  Spaltpilzen  Veraulassang  geben.  Ihre  Zdehtung  ist  bis 
jetzt  trotz  nelfacber  dahingehender  Versuche,  wie  sie  namentlich  von 
Kutscher  ausgeführt  sind,  noch  nicht  gelungen.  Sie  finden  sieh  besonders 
reichlich  in  diarrhoischen  Stühlen,  gleichgiltig  welches  die  Ursache  der 
Diarrhoe  ist. 

Bei  den  verschiedensten  Darmerkrankuugen  ändert  sich  nun  das 
Bild,  wie  es  sich  in  deu  gefärbten  mikroskopischen  Präparaten  oder 
bei  den  ZttchtungsTersucheu  auf  den  gewöhnlichen  alkalischen  Nähr- 
böden, in  Gelatine-  und  Agarplatten,  bei  Luft/.utritt  darbietet,  ganz 
wesentlich.  Am  eingehendsten  studirt  sind  diese  Verhältnisse  bei  dem 
Infectionskrankheiten,  Cholera,  Typhu.s,  Dysenterie  n.  s.  w. 

Die  Beziehuiigeu  zwischen  der  Hakterientlora  des  Darmes  und  den 
•Störungen  der  Verdauung,  der  Darmfunctiuu  und  bei  nicht  infectiöscn 
Krankheiten  der  grossen  Bauchdrttsen,  Leber,  Pankreas,  sind  bis  jetzt, 
obwohl  viel  studirt,  noch  nicht  so  weit  geklärt,  dass  man  daraus  irgend 
welche  bindenden  diagnostischen  Schlüsse  ziehen  könnte,  mit  Ausnahme 
der  Infectionskrankheiten  Cholera,  Typhus  und  Dysenterie.  Ks  können 
zwar  verschiedene  Bakterienbefunde  von  einer  gewissen  diagnostischen 
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Bedeatung  sein,  so  lässt  z.  B.  das  Vorkommen  von  zalilreicfaen  BadUea 

aus  der  Gruppe  des  Proteus  vulgaris  ,  wie  sie  das  Züchtungsvprfahreo 
nachweisen  kann,  auf  Fäiilnisvorp:änge,  welche  nafii*Mitlieh  in  den  untereo 
Dickdarmabsehnitten  voikonimen.  sohliessen.  Irgeud  welche  Kückschlü><>e 
auf  die  Ursache  einer  derartigeu  Eiweisszersetzung  lassen  sich  aiierdiug:» 
ans  diesem  Bakterienbefand  nicht  machen.  Es  muas  die  chemische  tnd 
mikroskopische  Unterenchnng  herang:ezogea  werden,  am  festonsteneD, 
ob  es  sich  um  eine  mangelhafte  Verdauung  des  Eiweisses  handelt,  das 
infoliredcssen  im  Diiuntlarui  nicht  resorbirt  werden  kann,  oder  ob 
gegelicnen  Falles  eint'  iinTi^elhafte  Beschaffenheit  der  «Ta!!-  v..r- 
liegt.  liekannrlirh  hcsit/i  ilie  Galle  nicht  unerhebliche  tauiniNwulritrc 
Eigenschaften.  Bei  kiuukhafter  Mischung  der  Galle,  wie  sie  bei  Leber- 
erkranknog  stattfindet,  kann  eine  abnorme  Zersetzung  im  Diekdann 
oder  Dflnndarm  leichter  eintreten  als  bd  normalem  Oallengebalt  des 
Darminhaltes.  So  werthvoll  die  bakteriologischen  Befonde  unter  Um- 
ständen für  (lio  Physiologie  und  Patliolopric  (Kt  N'erdannnc:  sein  können, 
so  wenig  siclier  .sind  die^c  Verhältnisse  bislior  ^'oklärt.  I  ntcr  rmständen 
wird  eine  \'erniehriin,ir  bestimmter  Mikroorganismen  in  den  Face? 
Kückscblüsse  auch  uut  die  Pathologie  gestatten.  So  findet  l.  ß.  bei 
diarrboischer  Erkrankung  sehr  häufig  eine  Vermehrong  des  Bact  coli 
statt)  in  anderen  Fällen  kommt  es  zn  einer  Vermehrang  der  Hefezellen, 
sogenannten  Gährungsdyspepsie,  und  in  anderen  Fallen  wieder  über- 
wiegen die  Kokken  und  Froteusarten.  wie  z.  B.  bei  linVitueller  ObstipatioD. 
bei  welcher  es  zu  fauliger  Zersetzung  des  Darmiuhaites  gekonimea  ist. 

Specielle  Diaguoäük  der  bakteriellen  Darmerkrankuugen. 

Cholera  asiatica. 

Eine  sichere  Diagm»se  der  epi  1  uisehen  Cholera,  die  mit  dem 
Namen  Cholera  asiatica  oder  indica  bezeichnet  wird,  ist  nur  durch  die 
bakteriologische  Diagnostik  möglich.  Die  Diagnose  stellt  und  ftllt  mit  dem 
Nachweis,  bezw.  Fehlen  der  JiCoM'schen  Vibrionen.  Es  gieht  KrankheitsKO- 

ständc.  weU  be  die  grü.ssteAehnlichkeitinBezuganf  die  klinischen  Symptome 
mit  dem  Krankheitsbilde  der  Cholera  asiatica  aufweisen.  Hierhin  gehören 
namentlich  gewisse  \  er^^iftniifren.  die  Cholera  nostras.  Sommerbrechdurch- 
fäile  und  ähnlielie  Darnierkrankungeu,  bei  denen  der  8vn)ptuiiiencomplex 
der  Cholera  asiatica,  profuscste  Diarrhoen,  Collapserselieuumgen,  Herab- 
setzung der  Urinseeretion,  Kachlassen  der  Herzthätigkcit ,  Sinken  der 
Temperatur,  Kalt-  und  Blanwerden  der  Extremitäten  in  so  yoUkommeoeiD 
Masse  vorhanden  sein  kann,  dass  selbst  der  geübteste  Kenner  der 
Cholera  a.siatiea  uiclit  imstande  i.st.  die  Krankheitszuständc  von  einander 
zu  trennen,  liier  ist  nur  mittels  des  Nachweises  der  ClKderabaktcritii 
eine  sichere  Kutscbeidung;  mr»<jlieb.  Für  die  AiL'^lTdirunfc  derseliicu  stelieu 
heutzutage  so  verfeinerte  Methoden  zur  \  crtüguug,  dass  es  möglich  ist. 
in  ganz  kurzer  Zeit  zu  entscheiden,  ob  es  sieh  bei  einem  deraitigeit 
KrankheitaproeesB  um  die  echte  Cholera  asiatica  handelt  oder  nicht  Die 
Feststellung  von  asiatischer  Cholera  oder  der  Ausschluss  dieser  Diagnose 
kann  aber  von  allergrüsster  Wi(bti<^keit  sein.  Es  sind  deshalb  ancb 
mittels  Erlasses  des  Ministers  der  ^^^eistiielien.  I'nterriehts-  und  Medicinal 
angelegenheiten  in  Preussen  ganz  bestininite  X'orsclirifien  in  Form  eiücf 
Anleitung  für  die  bakteriologische  Feststellung  der  Cholerafälle  vom 
6.  November  1902  verr>ifentlicht worden,  welche  vollkommendem  moderoeD 
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Standpunkt  entsprechen.  Diese  unter  Mitwirkang  von  Geheimrath  Prof.  Dr. 
Ilohrrt  Koch  und  Geheimrath  Prof.  Dr.  M.  Kirchner  und  vom  Verfa8.«er 
ausgearbeitete  Anleitung,  bei  der  auch  eine  Anweisung  zur  Entnahme 
und  V'ersondung  choleraverdächtiger  Untcrsucbungsobjecte  enthalten  ist, 
enthält  alle  für  die  Choleradiagnostik  wichtigen  Methoden,  sowie  die 
Angaben  über  den  Gang  der  Untersuchung,  die  Beurtheilung  des  Re- 
fundes,  die  Feststellung  abgelaufener  Cholerafälle,  endlich  Angaben  über 
die  Bereitung  der  Nährböden  und  die  Ausführung  der  Agglutinationsprobe 
sowie  des  }y'ei(f'cr  sehen  V'ersuches.  Ks  soll  deshalb  weiter  unten  diese 
Anleitung  im  Wortlaut  eingefügt  werden  (Fig.  99). 

Der  C  hol  e  r  a  V il)ri 0.  Dt-r  Choleravibrio  oder  Kommabacillus  der  Cholera  aäiaticu 
wtinle  im  Jahre  1883  von  Robert  Koch  in  Egypten  als  Ursache  der  Cholera  asiatica 
rntdeckt.  An  der  ätiologisrhen  Bedeutung  des  Choleravibrio  ist  heutzutage  nicht  mehr 
zu  zwf  ifeln  ,  nachdem  durch  Untersuchungen  ,  die  nach  zehntausenden  z.'ihlen ,  in  allen 
Theilen  der  Wi-lt  bei  allen  Fallen  von  echter  Cholera  asiatica,  wo  diese  Krankheit  iu 


Fig.  99. 


Auotricbpriiimrat  au<  Cholf-radojertcn.  Schluimtlnrkc,  fa.--t  i-iiio  IU>iiu-aIttir  toii  Kmntnaharillen 
eatbaUeoü.  FiscbeuifartigM  Anordnung-   FürbutiK  mit  v«rdi)uiit«-r  t'tt4  t><)|facb(iinli>«nog. 

Vi* rKr'i««<^rnoK  J  :  60«. 

Form  der  ansteckenden  Seuche  antlrat.  der  specitisrlie  Vibrio  gefunden  worden  i.st.  Man  hat 
den  echten  AVA  sehen  Konuuabacillus  bisher  nie  bei  .Menschen,  welche  sich  nicht  mit  Cholera 
inticirt  haben  konnten,  oder  in  Ijändern  zu  Zeiten,  wo  der  Infeciionsstoff  in  ihnen  nicht  vor- 
handen sein  konnte,  weder  innerhalb  noch  au.s.serhalb  des  Menschen  jemals  aufgefunden.  Da- 
gfjren  sprechen  die  Beobachtungen,  dass  auch  scheinbar  gesunde  Menschen  aus  der  Umgebung 
Cholenikranker  den  Intectionsstoff  beherbergen  und  weiter  verbreifen  können,  nicht  gegen 
eine  nrsächliche  Bedeutung  des  A'ocZ/'si  hen  Vibrio,  denn  wir  wissen  schon  seit  langer  Zeit, 
seit  die  Cholera  einer  wissenschattliehen  lintersuchnng  nach  epidemiologischen  <Tmnd- 
«iätzen  unterworfen  worden  ist.  dass  es  Menschen  gibt,  welche  nach  Anfnahme  desselben 
Inl'ectioasstoftes ,  an  dem  andere  Menschen  schwer  erkranken  und  sterben,  so  leicht 
erkranken,  dass  ihre  Krankheit  kaum  bemerkt  wird.  Durch  die  bakteriologische  Unter- 
änchnof;  sind  derartige  leichte  und  leichteste  Cliolerafälle  trotzdem  als  zur  echten  Cholera 
gehörig  aufgeklärt  worden.  Die  Menschen,  welche  gar  nicht  für  den  InfectionsstotV  dis- 
p<»nirt  sind,  erkranken  nach  Anfnahme  desselben  in  den  Magendarnicanal  überhaupt 
nicht,  sondern  beherbergen  die  Vibrionen  als  Saprophyten  für  einige  Zeit  im  Darme. 
.Solche  Fälle  sind  epidemiologisch  und  prophylaktiscli  von  der  grössten  Bedentnng,  weil 
sie  zur  nnbemerkten  Verl»reitung  des  Infectionsstoffes  führen  können. 

Die  Cholera\'ibrionen  sind  kurze,  leicht  gekrümmte  Stäbchen  von  durchschnittlich 
ti,  Uinge.  .Sie  färben  sich  leicht  mit  den  meisten  Anilinfarben.  Nach  Gram  sind  sie 
nicht  färbbar.   Die  Färbnng  in  Schnitten  gelingt  am  besten  mit  Hilfe  des  alkalischen 
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Methylenblau  und  nachhoriger  Differenzirang  in  leicht  angesäuertem  Alkohol  oder  mitt«U 
der  P/eiffir' sehen  Uni%'t'rsairärbnngsmethode  fiir  Schnitte  (s.  Methoden).  Bei  Anwendnn?: 
von  Geisselfärbunfisniethoden  lässt  sich  eine  endständige  Gcissel,  welche  an  einem  Pol 
sich  befindet,  nachweisen.  Im  hängenden  Tropfen  weisen  die  Vibrionen  eine  lebhaft* 
Beweglichkeit  auf,  zu  der  sie  durch  ihre  Geissei  befähigt  sind.  Häufig,  namentlich  in 
älteren  Culturen  sieht  man ,  wie  die  einzelnen  Kommabacillen  an  einander  hän^n.  Sie 
können  dann  Halbkreise  oder  Schranbenwindongen  bilden  und  haben  die  griisste  Aehn- 
lichkeit  mit  Spirillen,  erinnern  direct  an  Recurrensspirochäten ;  eine  Sporenbildung  kommt 
bei  den  Choleraerregem  nicht  vor.  Die  Gebilde,  welche  von  Hueppe  u.  a.  irrthümlicherweiie 
als  Sporen  gedeutet  sind  und  in  alten  Culturen  vorhanden  sein  sollen,  sind  nichts  weiter 
als  Involutionsformeu.  Die  Vibrionen  wachsen  auf  den  meisten  gebräuchlichen  bak- 
teriologischen Nährmedien,  vorausgesetzt,  dass  dieselben  eine  gute  alkalische  Reaction 
haben.  Am  charakteristischesten  ist  das  Wachsthum  auf  der  Gelatineplatt»'.  Anf  dieser 
entstehen  nach  24  Stunden,  wenn  die  Platten  bei  22**  C.  gehalten  werden,  kleine,  stark 


PiR.  100. 


GelatJDeplatte,  mit  einer  Ue»e  Cboler*d<-ji-ctcn  bsKcbickt.  Neb«>n  B«ct.  coli-Colonien  drei  Clioler»- 
coloDien.  Schwache  VcrifrütrerunK.  ZcimA.A.  Ücular4. 

lichtbrechende  Colnnien,  welche  schon  mit  blossem  Ange  als  helle  Pünktchen  za  er- 
kennen sind.  Bei  Anwendung  der  schwachen  N'ergrösserung  des  Mikroskops  anterscheiden 
sich  die  Choleracolonien  noch  mehr,  als  das  mit  blossem  Auge  oder  der  Lupe  zn  er- 
kennen ist .  von  anderen  Bakteriencolonien ,  namentlich  denjenigen  des  Bact.  coli ,  die 
bei  Züchtung  aus  dem  Darm  in  erster  Linie  in  Frage  kommen ,  vor  allem  durch  ihr 
starkes  Lichtbrechungsvermögen  sowie  durch  ihre  eigenartige  (Oberfläche.  Die  Colonien 
sehen  aus  wie  aus  kleinsten  Glassplittcrchcn  zusammengesetzt.  Dieses  Lichtbrechungs- 
phänomen wird  verstärkt  durch  die  verflüssigte  Gelatineschicht,  welche  die  Colonien 
umgibt  and  durchdringt.  Bei  einem  Theil  der  Colonien  tritt  nach  24  Stunden  eine 
Ditferenziruiig  des  centralen  Theiles  der  Colonie  von  dem  Hände  ein,  wobei  die  Colonie 
namentlich  in  ihren  ccntraleren  Partien  eine  mehr  oder  weniger  gelbliche  Färbung 
annimmt.  Der  (lenbte  wird  in  der  Lage  sein,  die  Vibrionencolonicn  von  anderen  Bakterien- 
colonien zu  unterscheiden  (Fig.  100 u.  101 ).  Es  gilt  das  allerdings  in  erster  Linie  für  früsch 
aus  dem  menschlichen  Darm  und  den  menschlichen  Fäces  gezüchtete  Choleravibrionen.  Bei 
ultereu  Culturen  verwischen  sich  die  charakteri.stischen  Merkmale,  wie  sie  in  der  Gelaiine- 
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platte  zu  Tage  treten  mehr  und  mehr.  Solehe  ältere  Cnlturen  verflüssigen  die  Gelatine  nur 
wenig,  sie  sehen  bräunlich  pefurbt  aus  und  zeigen  einen  unregelmüssigen  Rand  im  (jegensatz 
zu  den  Irisch  gezüchteten  Culturen.  hei  welchen  der  Rand  mehr  oder  weniger  scharf  erscheint. 
Man  mnss  allerdings  sich  stets  bewusst  sein,  dass  es  Vilirinnenarten  gibt,  welche  mit 
den  l'holeravibrinnen  nichts  zu  thun  haben  und  doch  anf  der  Gelatineplatte  so  ähnlich 
wachsen  können,  dass  selbst  der  Geübteste  sie  mit  den  Choleracolonien  verwechseln 
kann.  In  der  Gelatinestichcultur  tritt  eine  Verflüssigung  längs  des  ganzen  Stichcanals 
ein.  An  der  oberen  Kinstichstelle  umschliesst  die  verflüssigte  Gelatine  hauflg  eine  Luft- 
blase. Auf  der  Oberfläche  von  Agarrührchen  haben  die  Choleraculturen  ein  wenig 
charakteristisches  Aussehen,  dagegen  sind  sie  auf  der  Oberfläche  von  Agarplatten  leicht 
von  den  Colonien  des  für  diagnostische  Zwecke  hauptsächlich  hier  in  Betracht  kommendfu 
Ba<-terium  coli  zu  difl'erenziren.  Sie  sehen  bei  durchfallendem  Lichte  viel  durch- 
scheinender ans  und  weisen  ein  eigenartig  iridisirendes  Verhalten  auf,  während  die 
Bacterium  coli-Colonien  mehr  weisslich  und  undurchsichtiger  erscheinen.  Aber  auch 


Fig. 101. 


(ietatineplstte.  betchickt  mit  Ueiociiltur  Ton  (.'holeraTihrionen.    VtTtrhiedene  Ty|>«n 
der  Coloiileti.  Schwache  Vergrösseruug.   Zfiss  A.  A.  Öcular  4. 

hier  mnss  man  sich  vor  Augen  halten,  dass  fast  alle  Vibrionenarten  sich  auf  der  Agar- 
platte  so  ähnlich  sehen,  da.ss  sie  nicht  von  einander  zu  unterscheiden  sind.  In  Bouillon 
nnd  Traubcnznckerbouillon  rufen  die  Vibrionen  eine  Trübung  hervor.  Sie  wachsen  ausser- 
ordentlich üppig  darin,  noch  mehr  gilt  dies  für  die  l'eptonlösung. 

In  Peptonlösung  entwickeln  sich  die  Choleravibrionen  ausser- 
ordentlich rasch  und  erscheinen  schon  nach  kurzer  Zeit  auf  der  (U>er- 
fläche.  Sie  gewinnen  bei  gleichzeitiger  Einsaat  mit  anderen  Mikro- 
organismen ,  selb.st  wenn  sie  sich  in  starker  Minderheit  befinden, 
beim  Wachsthum  bei  37»  C.  bald  die  Oberhand.  Diese  Beobachtung, 
welche  namentlich  in  präciser  Weise  von  Höhn  t  Koch  und  Dunbar  fest- 
gelegt ist,  nachdem  schon  früher  Schottelius  und  Ih  im  u.  a.  auf  das  üppige 
Wachsthum  der  Choleral)akterien  in  Bouillon  aufmerksam  gemacht 
hatten,  ist  von  grosser  Bedeutung  für  die  Diagnose  geworden.  Sie  ist 
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die  ftnindlagp  ftir  die  sog:enannte  Peptonmethode .  die  also  eiu  speci- 
tisclies  Aüic'icberun^'svertahreu  tlir  Vibrionen  darstellt.  Mit  der.  Tho- 
leravihrionen  tlieilen  aber  alle  \  ibrionen  die  Ei^ensehaft,  in  Geaiibcheu 
von  Baktericu  iu  der  reptonlübung  den  Vorrang  zu  gewinnen.  Sind  also 
in  dem  Ansgangsmaterial ,  welches  zur  UnteiBncfaiing  benutzt  wifd, 
neben  den  Cholerabakterien  andere  Vibrionen  vorhanden ,  so  werden 
sie  alle  in  gleicher  Weise  aof  der  Oberfläche  sich  anreichem. 

Dir-  <'h(.lf'rnbakterien  sind  aasseronlentlicb  weni;^  widerstandsfähig.  ScIi"';  --tni 
kurzes  Kiutruckneu  tudt«t  sie  ab,  darch  Sounenlicht  werdeu  sie  in  gmz  kurzer  Zeit 
MntBrt,  eeiüen  Sftnren  sind  me  aoflserardenttieh  «mpflndlieh ;  MineralBiuren  im  Verfaihnis 
von  1 :  lOO.lKK)  tüdten  ^i'-  in  ganz  wcnl^fn  Minnti  n  Die  Abtodtunp  der  Vibrionen 
in  Cholerastiihteo  getichiebt  am  bej»t«u  mit  Kalkmilcb.  Eine  JUischuug  von  1  Liter  rer- 
kl«iiiert«n  (^bniint«&  Kalkes  auf  4  Liter  Wasser  wird  in  nngefilir  gMehen  Theilia 
mit  den  Drjecten  gemiidit 

Thierpathogenitat. 

Die  Uebertrainuif  der  Cholera  auf  VeTsncliatliiere  ist  nur  bis  snr  einem  gewiasea 

(irad«?  mnirlii  li,  Die  rhi>li  ra  ist  ein«' ^lonschen-  und  koin«-  Tliii-rkianklieit  mid  bedarf' 
deshalb  gewi^^er  Kuustgriüe  und  äusserer  Eingrifl'e,  am  bei  TtiiereQ  eine  dem  meoscb- 
Kchen  Choleraprooess  iiinliclie  Erkrankung  hervorsarofen.  Es  ist  dies  lerelungen  bei 
M>  t  rsc'hweinchen  sowohl  wie  bei  Kunim  hcn .  wenn  man  nach  .Mkalisit  uii^  d.  « 
Aiii^ensaftes  dordi  Natronlusung  die  Cbolerabukterieu  den  Thieren  per  Schluudäoodc 
in  den  Mftfen  einführt  oder  di«  Thier»  mit  Cholerabakterien  yersetstM  Wasser  trink« 
lässt.  Es  kciiumt  dann  bei  den  Thieren  zur  Entwickluujc  einer  typischen  Darracholera, 
die  (ranz  den  bei  Menschen  beobachteten  Kraukheittsproce^en  entspricht.  Grosso  Üe- 
deutung  hat  die  Binverleihnng  der  Cholerabakterien  in  das  Peritonenm  von  üleerschwein- 
chen.  S[>rit7.t  man  Meerschweinchen  von  200— 3(X)  Grm.  Gewicht  kleine  Mcn^n  io 
I^jnillon  aufgeschwemmter  Agarcultur,  z.  B.  '/lo '  V.  ~'  ^  Oese  einer  24!;tnndi.ir>*n  Cho- 
lera agarcui  tu  r  in  das  Peritoneum  ein ,  so  kommt  es  zu  eiuer  Vermehruui;  der  Komma- 
bacilien  im  Peritoneum.  Die  Thiere  werden  krank,  die  Temperatur  sinkt  und  nntor  »b- 
nebmender  Körpertenippr.ntnr  und  CoHaps  trfolfrt  nach  8 — 12  Stunden  il^r  Tod 
Thiere.  Bei  der  Sectiuu  ündet  man  die  Chukrabakterien  in  grosser  Meniee  im  iVritymum. 
Entnimmt  man  einige  Zeit  nach  der  Einspritcnng  den  Thieren  mittels  kleiner  GlascapiW 
laren  etwa";  Kssudat  ans  dem  Peritoneum  und  untersucht  di«  «rs  Exsudat  im  h;ingvndfa 
Tropfen  mittels  starker  Yergröfiseniug,  so  sieht  mau  das  ganze  Gesichtsfeld  erfüllt  vuu 
lebhaft  durcheinander  schiessenden  Cholerabakterien,  welche  in  starker  Vermehmng  be- 
grirt'-n  sind.  Die  Virulenz  der  cinwlnon  Clidlcrakalturen ,  welche  man  »ni«  Menschen 
isoitrt,  ist  gewisseu  Schwankungen  unterworfen,  doch  besitzen  frisch  aus  dem  Men^hea 
gewonnene  Coltnren  meistens  einen  solchen  VimlenBio'ad,  dass  Oese  einer  ISstitah 
digen  Agarcultur  genügt,  um  ein  Meerschwein tlicn  von  200  Grni.  zn  töilten. 

Die  Giftstoffe  der  Cholerabakterieu  sind  in  den  Leibern  der  Vibrionen  selhit 
enthalten.  Es  ist  bisher  nicht  gelungen ,  gelbst  mittels  der  feinsten  Methoden  eine 
sichere  .Secretion  der  Gittstoft'«'  naclizinvi  iv.  n  in  ähnlicher  Weise,  wie  das  durch  Gt^ 
wiunung  des  lö.slichcn  Diphtherie-  und  Tutanasgiftes  für  die  Diphtherie-  und  Tetaoas- 
bacitten  gelungen  ist. 

Die  färdie  menschliche  Cholerapathologie  and  -diagnuae  wichtigsten 
Thatsacben  ans  der  Immnnitätdehre  sind  dvrch  die  experimentellen 

Arbeiten,  namentlicb  K.  /'/>'///Vys  und  seiner  Mitarbeiter  Uber  die  Cholers- 

immunisirung  an  Thieren  ( Wussrnjjajiv)  und  Menschen  (Kolle)  gewonnen 
worden.  R.  f'f<  ijfer  konnte  zeigen,  dsiss  bei  der  Vorbebandluni:  von 
Tbieien  mit  alig-etüteten  oder  lebenden  Cholerabakterieu,  sei  es  dass 
dieise  Vorbehandlung  subcntau,  intravenös  oder  intraperitoneal  erfolgte, 
im  Blntsernm  dieser  Thiere  Stoffe  entstehen,  welche  specifiscb  aoflösende 
Eigenschaften  fttr  die  Cholerabakterien  gewinnen,  wenn  kleine  Plroben 
des  Serums  gemischt  mit  Cholerabakterien  geeigneten  Versuchsthieren, 
z.  B.  Meerschweinchen,  in  da?^  Peritoneum  einverleibt  werden.  Diese 
specifiseh  bakteriolytischen  Kiir|)L'r,  weiche  nur  im  Ttiif^rkürner  wirk- 
sam sind,  ermöglichen  es,  mit  Sicherheit  darch  die  Anstellung  des  so- 
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genannti^n  Z'^- '//' r  solien  Versnches  die  Cbolciabakterien  von  den  ihnen 
nahestehenden  Vihrioncnartcu  zu  trennen.  Denn  nur  die  echten  Cholera- 
culturen  reagiren  auf  ein  solches  hochwertbiges  Serum,  durch  da^  um 
selbst  in  sehr  starken  Verdfinnnngen  1 : 3 — 3000  noch  im  Meersebwein- 
chenperitonenm  derAnflSsnng  Terfallen.  Vb — 'Ao  Mgrm.  eines  solchen 
hochwerti^^en  Senmis  genügt,  um  im  Meerschweinchenperitonenni  1  Oese 
einer  virulenten  Choleraagarcultur,  die  ijleielizeiti^  mit  eingesprif/t  wnnle, 
innerhalb  20 — fK)  Minuten  zur  Autlösuiif:  unter  Granulabildimg;  zu 
bringen.  Das  Thier  bleibt  am  Leben.  Da»  normale  Serum,  z.  B.  da-s 
normale  Kaninchensernm,  hat  selbst  in  Dosen  Ton  >/&— Vio  Com.  lieine 
bakteriolytiscbe  Wirkung  gegenüber  den  Oholerabakterieo,  Das  boch- 
wcrthige  specitisch>bakt^olytische  Choleraserum  wirkt  nnr  anf  die 
f'holerabaktoricn  ein,  nicht  aber  auf  die  den  Cholerahakterien  nähe- 
rstehenden Vibrioncuarteii.  Zur  Ausführung  des  J'/rij/'rr' scheu  \'ersuche8 
ist  es  nuthwendig,  gut  »^ewaehseue,  auf  alkalischem  Agar  gezüchtete 
Choleravibrionen,  die  lebhaft  beweglich  sind,  za  benatzen.  Man  moss  stets 
Controlversuche  mit  normalem  Serum  sowie  mit  einer  kleinen  Menge 
CA"-  \  6  Oese)  der  Choleracultnr  allein  anstellen.  Die  Versuchsthiere 
mfissen  stets  das  gleiche  K'»r]>er!?e>v!('lit  aufweisen,  circa  200 — 250  Grm. 

Woitpre  specifiscbo  Sn  iic.  die  bei  der  Imniunisirung  mit  Cholera- 
bakteriea  aüttrelen,  wurden  von  Gruher  und  Durhum^  etwas  später  von 
Pfei  fer  nnd  Kolle  nachgewiesen,  die  Agglutinine.  Diese  K($rper,  die 
sieh  im  Serum  eigens  daza  Torbehandelter  Thiere  in  sehr  concentrirter 
Form  darstellen  lassen,  sind  wegen  ihrer  strengen  Specificitüt  zur  Iden- 
tificirunf?  und  Diffcrenzining  der  Cholernbnkterien  <phv  geeignet.  Das 
liochweitliig  agglutinirendc  Cliolerasenim  /-eigt  Veikluiiii)uii*:  nur  gegen- 
über den  echten  Choleravibiioncu,  niclil  dagegen  bei  den  choleraähn- 
lichen Vibrionen.  Die  Untersnchnngen,  namentlich  der  letzten  ägyptischen 
Epidemie,  haben  gezeigt,  dass  auch  im  Darm  von  Cholerakrankeu 
neben  den  echten  Choleravibrionen  diese  choItTaabnliehen  Bakterien 
vorhanden  ■^rir.  können.  Die  Gelatineplatte  genügt  zu  ihrer  l i^itVcrcnzirung 
niclit,  eben.-?! »wenig  die  anderen  biologischen  und  morphologisclieu  Kenn- 
zeichen. Auf  der  Agarplatte  treten  gar  keine  Unterschiede  der  Cholera- 
vibrionen  ood  cboleraähnlichen  Vibrionen  zotaji^e.  Nnn  ist  aber  die 
Agarplatte  zur  Gewinnung  von  Beincultnren,  sei  es  nach  vorhergegan- 
gener Anreicherung,  sei  es  direet  ans  dem  Ausgangsmaterial,  der  beste 
Nährbodeti.  ■».voll  (ho  .Aij-arpUitten  hei  37*H'.  gehalten  werden  können, 
ferner  besonders  gut  i.sulirte  Oolonicu  liefern  and  eine  raschere  Ent- 
wicklung von  Culturen  ermöglichen,  als  die  Gelatineplatten. 

Durch  Heranziehung  der  specifischen  Immunitätsreactionen  zur 
Identifieirnng  der  Cholerabakterien  ist  die  Diagnose  Cholera,  welche 
früher  im  Grunde  in  erster  Linie  nnf  das  typische  Aussehen  der  Colonien 
in  Gelatine  und  die  Cholerarotln  i  action  basirt  war,  auf  eine  objective  Basis 
gestellt.  Nicht  mehr  das  mehr  oder  weniger  subjective  Urtbeii  des  ünter- 
sachers,  ob  die  Colonie  in  Gelatine  typisch  aussieht,  sondern  die  mit 
der  Sicherheit  einer  chemischen  Beaction  und  also  objeetiv  arbeitenden 
Immunitätsreactionen  sind  das  Ausschlaggebende.  Xatürtich  ist  eine  be- 
stimmte Versachsanordnuog  nöthig,  auch  Controlen  können  nicht  ent- 
behrt werden. 

Das  zu  den  luiniunitätsreactioncn  zu  bcautzeade  Serum  muss  von 
genau  festgestelltem  Wirkungswerth  sein.  Handelt  es  sich  um  filisdges 
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Sernm,  80  ist  dasselbe  von  Monat  zu  Monat  in  Bezai?  anf  seine  Wir- 
knnfr  zu  controlireu.  Das  flüssi^re  Serum  niuss  völlij;  klar  und  keimfrei 
sein  und  wird  unter  Zusatz  von  */«"'o  Phenol  in  braunen  Fiäschchen 
aufbewahrt.  Die  Werthi^rkeit  des  Serums  in  Bezu«;  auf  Bakteriolyse  (znr 
AnsteUunfT  des  P/eiß'cr  achen  Versuches)  muss  eine  derartige  sein,  dass 
mindestens  '/j  M«;rm.  =  0,0002  Grm.  des  Seroras  fj:enü<i:en,  um  bei  jrleicli- 
zeitijrer  Injection  mit  1  Oese  einer  24stündigen  Choleraajrarcultur  von 
eonstanter  Virulenz  (Dosis  certe  letalis  ^',o  Oese),  aufjireschwemnit  in 
1  Ccm.  Nährboaillon,  innerhalb  einer  Stunde  im  Meerschweinchenperi- 


Fig.  102. 


itrieniircnder  AKKlutin*<*on»Tor«uch  im  häagendeD  Tropfou.    Typi»chp  HAafchanbildang  bei 
schwarber  VprgrOMeruiig.  iUiu  \.  A.  (tculart. 


toneuni  die  Vibrionen  zur  Autlösunj;  unter  Granulabildun<r  zu  brio^jen. 
das  heisst  das  Serum  muss  einen  Titer  von  * '-.M^rm,  besitzen.  Die  Wertb- 
bestimmunj?  des  Serums  geschieht  in  der  Weise,  dass  abj^estufte  Menjren 
des  Serums  in  der  eben  beschriebenen  Weise  mit  der  Testcultur  Meer- 
schweinchen von  200  Grm.  (iewicht  einjrespritzt  werden,  um  auf  diese 
Weise  die  Grenze  zu  bestimmen. 

Der  A;r?:lutinations Werth  des  Serums  muss  mindestens  ein  solcher 
sein,  dass  »  j  M^Tm.  eines  derartijren  Serums  1  Oese (=  2  M^^rm.)  einer 
vollvirulenten,  24stUndi<;enCholeraa^arcultur,diein  ICcm.  physiologischer, 
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das  heisst  0,8Voirer  Kochsalzlösuiif;  durch  Verreiben  fein  vertlieilt  ist, 
inneriialb  einer  Stunde  nach  Aufbewahrung  im  Brutschrank  bei  ^)7° 
zor  typischen  Häufchenbildunt^  und  Inimobil isirung  bringt.  Der  Aggluti- 
nationstiter  des  Serums  muss  also  0,0<X)2  —  ^4  Mgrni,  sein  oder,  wie 
man  es  auch  ausdrücken  kann,  das  Serum  muss  in  Verdünnung  von 
1  : 5000  eine  Oese  18stündiger  Choleracultur  in  1  Ccm.  Flüssigkeit  zur 
Agglutination  bringen  (Fig.  102  u.  10/i)- 

Die  Prüfung  auf  Agglutination  geschieht  nach  dem  von  Pfeiffer 
und  Kollf  angegebenen  Verfahren,  wobei  nur  die  mit  blossem  Auge 


Fiff.  103. 


Cirientixcnder  AKKlutination«T(.>r«uch  im  hanKfo^t-'u  Tropfen.  C'nntrole  mit  CbuKTab»kt«ru>ii  int 
Domalen  Seruin.  ^9chw«chv  VergrOBserun^.  Ztia»  A..  A.  Ocular  4. 


festgestellte  Häufchenbildung  als  positives  Agglutinationsphänonien  gilt. 
Die  Werthbestimmung  geschieht  in  der  Weise,  dass  Verdünnungen  des 
Serunjs  hergestellt  werden  1  : 10,  1 :20,  1  :öü,  1 : 100,  1  : 200  u.  s.  w. 
Von  diesen  Verdünnungen  wird  1  Ccm.  in  ein  steiles  Reagensglas  ge- 
füllt. Man  hat  dann  eine  Scala,  indem  im  ersten  Rülirchen  0,1»  ini 
zweiten  0,05  Ccm.  u.  s.  w.  des  Serums  immer  in  1  Ccm.  Flüssigkeitsvolumen 
enthalten  sind.  In  jedem  dieser  Röhrchen  wird  1  Oese  =  2  Mgr.  frischer 
Agarcnlturam  Rande  verrieben,  bis  die  mit  blossem  Auge  sichtbaren 
KlUmpchen  vollkommen  verschwunden  sind.  Nach  einigen  Minuten  be- 
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giuQt  dann  in  dieser  bomogenen  Flüs^i^keit  das  l  iiuiiumeii  der  Haut- 
chenbUduDg. 

Das  PhäDomen  der  HSnfchenbildimg  wird  am  besten  beim  Blick 
von  oben  auf  schwarzem  Untergrund  oder  beim  Blick  nach  oben  in 

dem  von  der  Zimmerdecke  rcflectirten  Tageslioht  mit  blossem  Allere  oder 
mit  der  Lupe  bcohnrhtct.  Die  mikroskopische  Beobaehtuiig  besonders  mit 
stärkerem  System  t>i  m  verwerfen,  weil  sie  leielit  zu  Fehlsehlä«sen  tlihren 
kann.  Ah  Titer  de8  Serums  wird  diejenige  Grenzdobii»  bezeicbuet,  welche 
gerade  noeh  eioe  makroskopisch  sichtbare  HäufchenbildoDg  herbeifttlift. 

Mit  Riieksiebt  auf  die  weittragenden  Consequenzen,  welche  die 
Abgabe  der  Diagnose  Cholera  asiatiea  bei  der  ersten  Einschleppaug 
der  Seuche  in  einen  Staat  oder  in  einen  bis  dahin  cliolemtVeien  Bezirk 
naeb  sieb  zieht,  erscheint  es  geboten,  die  Ausführung  ganz  bestimmter, 
zum  Tbeil  zeitraubender  und  umständlicher  Verfahren  bei  der  Vornahme 
derartiger  L  utersuchungen  zu  verlangen.  Andererseits  ist  es  noth wendig, 
die  diagnosttschen  Massnahmen  bei  den  fortlaufenden  Untersochnngen, 
wie  sie  im  Laufe  einer  Epidemie  nothwendig  werden,  namentlich  bei 
den  M  aHsenimtersaehungen  von  Personen  aus  der  Umgebung  Choierak  ranker 
nv"L'licbst  zu  vereinfaehen  nnd,  so  weit  dabei  nnr  die  Sicherheit  der 
Diagnose  gewährleistet  wird  ,  auf  das  nothwendigste  zu  beschränken. 

Aus  diesen  Erwägungen  und  auf  Gnind  der  eiuscbiagigen  wit>sen- 
schaftlichen  Arbeiten  ist  die  nachfolgende  Anleitung  für  die  bakterio- 
logische Feststellung  der  „Cholerafölle^  auf  Grund  einer  Berathung 
von  Sachverständigen  von  R,  Koch,  M.  Kirchner  und  dem  \'erfa88er 
aufgestellt  und  dient  als  gesetzliche  Grundlage  für  die  Sachverständigen, 
welche  vmi  den  Landes-Centralbellörden  im  voraus  bestinünt  und  ein- 
tretenden Falles  sogleich  an  Ort  und  Stelle  entsendet  werden.  Wenn- 
gleich also  die  Ausführung  der  Choleradiagno.se  den  beamteten  Aerzten 
und  Bakteriologen  überlassen  ist,  so  Ist  die  Kenntnis  der  Anleitung 
doch  flir  den  praktiseben  Arzt  und  Kliniker  durchaus  nothwendig. 

Aiütftung  für  die  bakteriologlBche  Feststellung  der  Cholerafaile. 

I.  Untersnchungsnu'thodeu. 

1.  Mikroskopisclie  Untersiiohillis 

a)  von  Ausätriclipräparatun  (wenn  mOglich  von  Schleimfloeken).  Firbnng  mit  ver- 
dünnter Carbolfochsialusan^  (1:^^); 

bj  im  hangenden  Tropfen,  anzakgea  mit  Peptoalösaog,  sofort  and  nach  balbätiindignu 
Verweilen  im  Brutsclirank  bd  S7*  flrisch  nnd  gefilrbt  zn  nntomidien. 

2.  Gelatint'platten. 

Menge  der  Aussaat  eine  (jese  (womöglich  von  einer  ^^ohleilullock^'j,  au  den  Vcr- 
Ufinnungeit  je  drei  Oe.sen.  Zwei  Serien  zn  je  drei  Platten  anxnlogeii,  nach  18ständigem 
VtTweileii  iin  Brutschrank  hei  'l'l^  l»!  schwacher  Vei^giäesemsg  unterrachen,  £latsch-, 
ev.  Ausstrichprapnratü  und  Beincnlturen  herstellen. 

(Wegen  Zubereitung  der  Gelatine  b,  Anhang  Nr.  1.) 

3.  Agarplatten,* 

Menge  der  Aussaat  eine  Oese,  welche  in  bekannter  Weise  »ur  Herstellung  von 
3  Platten  verwendet  wird.  Znr  grOneren  Sicherheit  ict  diese  Anssaat  doppelt  anxnlcfmi. 

Es  kann  auch  ?tatt  dessen  so  verfahren  werden,  dass  eine  Oese  des  Anssiatiiiatfriales 
in  5  Ccm.  Fleischbrühe  vertbeilt  and  hiervon  je  1  Oese  aul'  je  1  Platte  übertragen  uinl  ,- 
in  diesen  Falle  genügen  3  Platten.  Nach  12 — ISatOndigem  Verweilen  in  BnitschiTaBk 

bei  37"  mifirsiirhrii  wie  zu  2. 

(Wegen  Zubereitung  des  Agar  s.  Anhang  Nr.  2.) 

'  A  n  m  erk  Ti  n  fr.  Die  mit  scilcheni  Agar  hergestfllten  Platten  miissen,  ehe  sie  ee- 
inipft  werden,  eine  halbe  Stunde  bei  37"  im  BruUiehrauk  mit  d«r  Fläche  nach  unten 
offen  gehalten  werden. 
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4.  A n  r>- i i  htTung  mit  Peptonlösung 

a)  in  Ri/lu«  In  n  Aon  je  10  tVin.  Inhalt.  Menpe  der  Anssn.it  einr;  Oese.  Zjilil  der 
Ruhrchen  (>  nach  0-  und  12stündigvni  Verweilen  im  Brutschrank  hei  'M"  niikro- 
skopiscli  711  untevmicbeil :  bei  Entnahm«  der  Piobe  darf  das  Röhrchen  nicht  ge- 
schüttelt wenlen:  von  einem  Röhrchen,  welches  am  meisten  verdächtig  ist.  Cholera- 
bakterien /u  eiuliaUt-n,  werden  für  die  weitere  Untersuchung  mit  je  einer  Oese 
3  l'eptonrohrchen  geimpft  und  je  eine  Serie  Gelatine-  und  Agarplatten  augelegt. 
Die  Peptonröhrchen  sind  vor  der  Impfung  im  Biiitschrank  bei  Ji?"  vorzuwärmen. 

b)  im  Kölbchen  mit  öO  C'cm.  Peptunlüsuug.  Menge  der  Aussaat  1  Ccm.  Koth,  Zalü 
der  Eölbeben  1;  nach  C>  nnd  ISstttndigeiii  Verweilen  im  BrotochTank  bei  37* 
untersuchen  wie  zu  a. 

^  Wegen  Zubereitung  der  Peptonlüsnng  siehe  Auhaug  Nr,  3.J 

ö.  Anie^en  ron  ReincnltsreD. 

DasselVi'-'  orfulirt  in  d^r  bekannten  Woi-J-*  nrn  1ir-t<n  von  der  Afiarplatte  ans, 
durch  Fischen  und  Anlegen  von  Gehttinestichcultureu  und  Culturen  auf  schräg  er- 
starrtem Agar. 

0.  Prüfung  der  Reincultnren 

n)  dardi  Prüfung  der  Agglutinatioosfibigkeit 

(8.  Anhang  Nr.  \); 
h)  dnrcb  den  /yVijfrr'schen  Versnob 
(8.  Anhaog  Kr.  oj. 

II.  Gang  der  UBtersachnng. 

1.  In  ersten  Fällen 

Es  sind  »atuutlicUe  Methoden  anzuweudeu,  und  zwar  in  folgeuder  Reihenful^: 
1.  Impftmg  der  PeptonrObrcben ,  2.  Hen^eUosg  der  mikroskopiscben  Prftparate,  3.  An- 
fertignnr  von  Gelntinp-  und  A!;arplatten.  4.  rnti  rsn«  linnj;  dt  r  iiiikrn»-ki»pischen  Präparate, 
5.  ilerstelluug  von  Beiukultureu ,  ü.  Prüfung  derselben  vermittels  des  Agglutiuatioiis- 
sowie  des  P/<n^er'scben  Versacbs. 

2.  In  folgenden  Fiülen  ist  ebenso  wie  bei  ersten  Fällen  zu  verfahren,  jedoch 
sind  statt  6  nur  3  l'eptonrohrchen ,  statt  Je  zwei  nur  je  eine  i>erie  der  Gelatine-  und 
Agarplatten .  statt  letzterer  eventuell  aacb  Bftbicben  mit  scbrüg  erstarrtem  Agar  xa 
impfen.  Prüfung  der  veidäcbtigea  Ookuien  nur  vermiitris  des  Aggintinationsvenincbs  im 
bingenden  Tropfen. 

3.  Bei  Ansteekungsverdäcbtigen  (^Evacnirten**)   und  bei  Secon- 

Vftlescenf  i-n 

Die  mikroskopische  Untersuchung  tailt  fort,  falls  nicht  die  Ansleeruiigeu  cholera- 
artig sind.  Statt  der  G  Peptonröhrchen  1  Peptonkölbchen  (s.  I  Von  da  aas  An- 
legen je  einer  Serie  Gelatine-  und  Agarplatten.  Prüfung  der  verdächtigen  Culonien  nur 
im  hängenden  Tropfen  vermittelst  des  Agglutinationsvcrsachs.  Stmst  wie  zu  2. 

4.  AVasseruntersacbnng. 

Min<lestt,'n«  1  Liter  de»  zu  untersuchenden  Wa.saers  wird  mit  1  Kölbchen  (Kl') Ccm.) 
der  Peptiin-Slammlüsung  versetzt  und  gnindlieh  dun  hgescliulielt ;  dann  in  Ki»lUi:iieu  zu 
je  11)^)  Ct:m.  vertbeilt  und  nach  8-  und  lUstündigem  Verweilen  im  iJrntsciirauk  bei 
37"  in  der  Weis»^  mif  ■tmh  In.  mit  Ti  upfclu-n.  utdrlip  uns  dr-r  iib»  rst.-n  Si  hiclit  ent- 

nommen sind,  mikiu.ski ijiis.  lic  l'rap.ir  it"  uml  von  demjenigen  Kölbchen,  au  de.s.sen  Ober- 
flüche nach  Ausweis  d»'s  niikio.skupischeii  PrSparats  die  meisten  Vibrionen  vorhanden 
.sind,  Peptonröhrchen,  tulatine-  und  Agarplatten  angelegt  und  wie  zu  1  weiter  unter- 
taucht werdeu.  Zur  l'rütuug  der  Reincnituren  Agglutination*-  und  iyi;»//'e*  'sthcr  Versuch. 

III.  Beartheilung  des  Befundes. 
Zn  II.  1  (in  ersten  Fällend. 

Die  Diagnose  Cholera  ist  erst  dann  als  sit  lipr  anzus»  lu  ii ,  vu  nn  sämmtliche  Unter- 
sachougsmethoden  ein  positives  Ezgcbnia  haben-,  wichtig  ist  namentlich  eine  hohe 
Agglntfnirbarkeit  (s.  Anbang  46)  und  der  positive  Ansfnlt  des  P/tißersehm  Versocbs. 
Ergiebt  sich  bei  der  mikroskopischen  I  r.IcisuclinnL'  "'in«-  Ri  ini  iiltur  von  Viliii"n.  n  in  der 
cbaraktenstischen  Anordnaug  und  tinden  sich  auf  der  Gelatinepktte  Culonien  von  typischem 
Avsseben,  so  kann  die  vorläoflge  Diagnose  Cholera  gestellt,  vor  Abgabe  der  endgiltigen 
Diagnose  muss  aber  das  Ergebnis  der  ganzen  Untetsnchnng  abgewartet  werden. 

Zu  Tl.  2  (in  folgenden  Fällen). 

Die  Diagnose  Cholera  kann  gesteilt  werden  l)ei  jiositivem  Ausfall  der  mikroskopischen 
Untersuchung  sowie  bei  charakteristiseher  l'.i  -i  hartenheit  der  Cohmien  in  (iciatine  nnd 
anf  Agar  und  Irai  positivem  Aosfall  des  Agglutinationsversnchs  im  bängenden  Tropfen. 
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Giebl  (Ii''  App;liitinati(ins]trobp  im  hängenden  Truplcn  nicht  absolut  ciinv  irKifieif 
Retioltat«,  so  ist  die  quantitative  Bestiumang  der  Aggiatimrbarkeu  vorzanehmen,  sobaid 
eine  Rdaculttir  von  der  ▼erdiehtigen  CoUnüe  gowoonon  worden  ist. 

Zu  II.  3  (bei  Ansteckungsverdächti^en  und  Reconvalescenten). 

Cholera  ist  bei  Anüteckangovcnlichtigeo  als  nicht  vorhanden  annaehen,  wem 
bei  zwei  durch  einen  Tag  von  dnander  getrennten  UntermelranKen  d«r  Fiees*)  tceine 
Cholerabakterien  gefanden  worden  sind; 

Beconvalescenten  sind  als  nicht  mehr  anstockuagsl  Hbig  auzaseben,  wenn  dtesdbe 
llntersocfanof  an  drei  dnrch  je  einen  Tag  getrennten  Tagen  negativ  aoiqtefallen  isL 

Zu  II.  4  (Wasser). 

Etwa  im  Wri«ts-rM'  na<  ])t,'c\\  it  j-cne  Vibrionen  siinl  nur  dann  nls  rhi'lrr.iliaklrri'  a 
anzosprecben.  wenn  die  Agglutinirbarkeit  eine  entsprechende  Hohe  hat  und  der  /^ei/^r- 
Bclte  Yersncli  positiv  aosfefallen  ist. 

V.  Feststellung  abgelanfener  CliolerafftUe. 

Abgelanfene  choleraverdäehtige  KrankheitsflUle  lassen  sieh  feststellen  durch  tJntc^ 

suchung  dl  s  Hlutsernnis  der  Erkrankten.  Ans  dein  vermittels  Schrö|)fko|tf^^  gewonneD^o 
Biot  stellt  msin  mindestens  1  C'cm.  ä«ram  her  und  macht  damit  verschieden«  abgestufte 
Verdfinnongen  mit  0  8°  „  KocbsabdiSsQng  beliiift  Prttfnng  anf  agglntininode  BiKensehafkcs 
gegenüber  einer  bekannten  l'riHchen  CbelemciiltQr  und  belinfi  AnsteHong  des  jytißir- 
sehen  Versuchs  (siehe  Anhang  Nr.  &j. 

Anhang» 

1.  Üereitung  der  Gelatine. 

a)  Herstellung  von  Fleischwasserpeptonbrühe :  Vj  Kgrm.  in  Stücken  gekaafVes  uuii  im 
T^jaboratorium  zerkleinertes  i'ettfreies  Rindfleisch  wird  mit  1  Liter  Wasser  angesetzt. 
24  Standen  lang  in  der  Kalte  ixler  1  Stnnd*-  Inner  bei  37^'  dijrerirt  und  dun  h  ria 
Seihtuch  gepresst.  Von  diesem  Fleisch vvuKx  r  w  ird  1  Läter  mit  lU  ürm.  PeptoDom 
Sil  cum  Witte  and  öGrm.  Kochsalz  versetzt.  V2  Stunde  lang  gekocht,  mit  SodalSsm« 
nlkaüsrh  pemnrlit.       >:tiinden  lan^r  ir-kdcht  and  tiltrirt. 

b)  II  e  r .s  teil  n  n  1:  der  (  m-  1  a  t  i  n  e :  Zu  1  Liier  Fleischwasserpeptonbrühe  werdeu  luOiTtm. 
(relatine  gesetzt,  bei  gelinder  Wirme  gelöst,  alkalisch  gemacht  —  die  erforderiidtt 
Alkalesrenz  wird  irn  idit,  wenn  nach  Herstellung  des  LRckmasneutralpunkte-^  pro  1 
100  Cem.  Gelatine  3  Ccm.  einer  lü7oigen  Lusting  von  ki^ütalliiiirtem  kohleij.«>*uf«;n 
Natron  angesetst  weiden  — ,  *  ^  Standen  lang  in  stvömcndem  Dampf  erhitit  and 
liltrirt. 

2.  Bereitung  des  Agars. 

u)  Hofstellong  von  Fleisebwasserpeptonbrfihe:  wie  in  1  a. 

b)  Herst  eil  inif:  des  Agars.  Zu  1  Liter  Fleischwasserpejitonbrühe  werden  30  Grm. 
pulverisirtes  Agar  hinaugesetxt,  alkalisirt  wie  b«i  1  6,  entsprechend  lange  gekocht 
nnd  flitrirt. 

3.  Bereitung  der  Peptonlösung. 

a)  Herstellung  der  .S t  a m  ml lisu n  fr  In  1  Liter  destillirtem  sterllisirfen  Wa«<:i»r 
werden  100  Grm.  Peptunuui  sicLiun  Witte.  100  Grm.  Kochsalz,  1  Grm.  Kaliurnuiu-*! 
und  2  Grm.  krystaUigtrtes  kohlens.iun  s  Natron  in  der  Wärme  gel(fst«  die  LBaoof 
wird  rtUrirt.  in  Kölbchen  zu  je  inoCcm  abgefüllt  tind  sterilisirt. 

bj  Herstellung  der  Peptonl<>snnf,'.  Von  der  vorstehenden  Stammiusung  wird  eine 
Verdünnung  von  1  -|- •*  WasM-r  iM  iiresieilt  und  ztt  je  10  Cem.  in  BAhmi  and  sajs 
50  Ci  ni.  in  Ki'dbchen  abtrefulllt  und  sterilisirt. 

4.  Agglutinatiua.sversach.  (Das  hierzu  erforderliche  Testseram  ist  aus  den 
KSmiglichen  Institut  fllr  Infeetlonskrankheiten  an  Berlin  sn  belieben.) 

a)  Im  hii  n^-l•llden  Tropfen  fin  O.?^'/;,  Kochsalzlostinp)  bei  schwnclior  Ver- 
grösser nng.  Es  mass  mit  dem  specifischeo  Semm  in  zwei  verschiedenen  Concea« 
tfationen  sofwt.  spätestens  aber  wihnnd  eines  20  Minuten  langen  Verweüens  ia 
Brutschrank  bei  37'  deutliche  Häufcheubildung  eintreten.  Zur  Contmlp  ist  fia 
Präparat  mit  einer  lümal  so  starken  Ctmoentration  von  normalem  äeram  derselben 
Thieralt,  von  weldier  das  Testsemm  stammt,  hersustellen  und  m  untersuchen.  Bai 

Anmerkung:  In  allen  Fällen,  in  denen  bei  der  Untersuchong  der  Verdacbt 
entsteht,  dass  aus  Irgend  einer  Venuüassung,  x.  B.  infolge  von  Znsata  eines  De8infMtiiiMi> 
mittels,  das  T'ntersncbangsmaterial  nicht  einwandfirsi  Ist,  mnss  sofort  islegraphisch  newt 
Material  eingefordert  werden. 
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dieser  Untersachangsmetbodo  ist  za  berücksichtigdu,  dasü  es  VibrioneuartaQ  giebt, 
welche  rieh  im  hftoffiMiden  Tropfen  eo  «clver  verrdbm  lanen,  den  leiebt  Hinfchen- 

bildnnfr  vi'rK'»  tausclif  wirJ 
6>  V^aantitative  Bestimuiuu^  der  Agglutiuirb arkeit.  Hit  dem  Testserum 
irerden  durcli  yermteelieii  mit  0,8"'u  (behnft  völUger  Klimsfr  zweimal  ditreh  ge- 
härtete Filter  filtrirtpr)  KudisalzlÖsanpr  Yerdünnung^en  im  Verhältnis  von  1:50. 
1 : 100.  1 :  ÖOÜ.  1  :  10«)  und  1  :  2000  hergestellt.  Von  diesen  Verdünnunfccn  wird 
je  1  Ccm.  in  Reagensröhrchen  gegeben  und  je  eine  Oese  der  zu  prUt'eoden  Agar- 
oultnr  darin  verrieben  und  darch  Schütteln  gleichmässig  verth>ilt.  Nach  ein- 
stündigem  Verweilen  im  Brutschrank  bei  37°  werden  die  Rühi  clx  n  hcransgenommen 
und  besichtigt,  und  zwar  am  besten  so,  dass  man  sie  schri^'  buk  und  von  unten 
nach  eben  mit  dem  von  der  Zimmerdecke  refiectirten  Tageslicht  bei  schwacher  Lupen- 
vergrösserung  betrachtet.  Der  Ausfall  des  V<  rsni:hs  ist  mir  dann  als  i>ositir  nkva.' 
sehen,  wenn  anzweifelhafte  Häufchenbildaug  (Agglutination)  ertulgt  ist. 

Bei  jeder  üntersnchung  roüMwn  Contnlvennche  aqgestdlt  werde»,  ttnd  «war: 
1.  mit  der  venlüchticen  ( tiitur  und  mit  sotmalem  Seram  derselben  lliierart,  aber  in 

lOfaoh  stärkerer  Coacentration ; 
d.  mit  demlben  Cttltor  nnd  mit  der  TerdflnnnngBiftirigknt; 

3w  mit  einer  bekannten  ('holeracultor  von  gleiehem  Alter,  wie  die  sn  nntennchende 

Cnltnr.  und  mit  dem  Tr?rt«;frnm. 

5.  i^'ei^er'scher  Versach.  (Das  hierza  erforderliche  bakterioly tische  äerum  ist 
^eichfalle  ans  dem  K5ni|^chen  Insütot  für  Infeetiooskrankheiten  zu  Berlin  an  beziehen.) 

D.is  hitTzu  v-^rwenJfte  Serum  muss  iiiögliclist  hochwerthi^'  sein,  niindosfcns  sollen 
Q,0(X)2  Urm.  des  iSeroms  genügeu,  um  bei  mection  einer  Mischung  von  einer  Oeae 
(1  Oese  —  9  l^tnn.)  einer  ISstündigen  Choleraagarenltvr  von  constanter  Virulenz  mit 
1  Ccm.  Nalirboailliiii  die  riiolcrabaktfricii  inncrlialli  einer  Stunde  im  M^-tT-^t  Invcin«  lu-n- 
Peritoneum  zur  Aoflösong  unter  Ki^mchenbildang  za  bringen,  d.  h.  das  S«rau  masa  min- 
destens einen  Titer  von  0,OOOB  Gm.  haben. 

Zar  Ausführung  des  i^e^er^scfaen  Tersachs  aind  4  Meerschweinchen  von  je 
200  Grm.  Gewicht  erforderlich. 

Thier  A  erhält  das  fünffache  Multiplnro  der  Titerdosis,  also  1  .^l^^m.  von  einem 
Sernn  mit  Titer  0.0002. 

Thier  B  erhält  das  lOfache  Multiplnin  f]<M-  TitiTdn.«is.  also  2  Mittii   ik-.s  Scrntiis. 

Thier  C  dient  als  Controlthier  und  erhalt  das  fuul'zigfacbe  Multipiuui  der  Titer- 
dosis .  also  10  Mgrm.  von  normalem  Serum  derselben  Thierart,  von  welcher  das  bei 
Thier      und  B  benutzte  .Serum  stammt. 

Sämmtliche  Thiere  erhalten  diese  Serumdosen  gemischt  mit  je  einer  Oese  der  za 
ttntorsnchenden,  18  Stunden  bis  37*  aaf  Agar  gesftchteten  Coltar  in  1  Oem.  Fleischbrühe 
(nitht  in  Kochsalz  oder  Peptonlösung)  in  die  Bauchhöhle  eingespritzt. 

Thier  D  erhält  nur  7«  Oese  Choleracoltor  intraperitoneal,  um  zu  erfahren,  ob  die 
Cnltor  fdr  IfeerschweinclMai  vimlent  ist. 

Zur  Injection  benützt  man  eine  Canüle  mit  abgestumpfter  Spitze.  Die  Injection 
in  die  Bauchhöhle  geachieht  nach  Dorcbechneidang  der  äusseren  Haut;  ea  kann  dann 
mit  Leichtigkeit  die  Citniile  in  den  Bavchranm  eingeatoasen  werden.  IHe  Entnahme  des 
Peritonealexsudats  zur  niikroskoplM  hon  Untersucliunp  im  hiitipMuleii  Trniiffii  erfolgt  ver- 
mittels ÜlaseapillAren  gleichfalls  an  dieser  Stelle.  Die  Betrachtung  des  Exsudats  ge- 
schiebt  im  hlägeodra  Tropfen  bei  starker  Vergrösserung ,  and  swar  SOlßnaten  nnd 
1  Stunde  nach  der  Injection. 

Bei  Thier  A  und  B  muss  nach  20  Minuten,  spätestens  nach  einer  Stunde  typische 
Kömchenbildung,  beziehangsweise  Auflösung  der  Vibrionen  erfolgt  sein,  während  bei 
Thier  C  und  D  eine  grosse  Menge  lebhaft  beweglicher  and  in  ihrer  Form  gnt  erhaltener 
VibriiiiK'ti  vorhanden  sein  nmss.  Damit  ist  die  Diagnose  gesichert. 

Bthufs  Feststellung  abgeluutcner  Cholerafälle  ist  der /^Vt/?>r' sehe  Ver- 
sack in  folgender  Weise  anznstellen. 

Eb  werden  Verdünnungen  des  Serums  d<  s  verdächtigen  Menschen  mit  20.  KX) 
ond  500  Theilen  dtsr  Fleischbrühe  hergestellt,  hiervuu  je  1  Com.  mit  je  einer  Oese  eiuer  18- 
StCndigen  Agarcultur  virulenter  Cholera  vi  brionen  vermischt,  je  einem  Meerschweinchen 
von  200  Grm.  Gewicht  in  die  Bauchbßlil.-  einjresjiritzt.  Ein  Coiün  lthit  r  erhält  */♦  Oese 
der  gleichen  Cnltor  ohne  Serum  in  1  Ccm.  Fleischbrühe  aulgeschwemiui  in  die  Bauch- 
hfthle  eingespntst. 

Bei  positivem  Ausfall  (kr  R-  action  nach  20,  bezichnnp^weise  <iO  Minuten  ist  an- 
zunehmen, dass  der  betreifende  Mensch,  von  welchem  das  Serum  stammt,  die  Cholera 
abtrstaaden  bat. 
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Auweisiuig  rar  Entnahme  und  Versend nn^^  chol6rav6rdäditi|er 

Untersuchungaobjekte. 

A.  Eatnahme  des  Material». 
a)  vom  Lebenden. 

Ausleerungen:  Etwa  öOCcm.  der  Ansleemngen*  werden  ohne  Zasatz  iiia^ 
Aiitist'j»ticums  oder  auch  nur  von  Wasser  aufgefangen.  Gleichzeitig  wird  auf  fine  Anzahl 
])eckii;läschcn  —  von  jeder  Probe  6  —  je  ein  kleines  Tröpfchen  der  Ausleerungen. 
möglich  ein  iSchleiniHöckchen,  gebracht,  mit  einer  Skalpellspitz«-  fein  vertheilt  und  d»nti 
mit  der  befttrichenen  Seite  nach  oben  znni  Tn>cknen  hingelegt  (Ausstriohprapantn 
Endlich  emjjfiehlt  es  sich,  gleich  an  Ort  und  Stelle  3  schräg  erstarrte  Aga  rröhrthen 
(ein  Original  and  2  Verdttonangeo)  mit  einer  Oese  des  Darminhaltes  oberHäthlicb  zu 
impfen  und  mitzusenden.  Di«  hierzn  erforderlichen  Agarröhrchen  sind  von  der  nächstfc 
Uat»rBtichun;-ssf  He  2a  beziehen. 

Wäschestücke;  Frisch  mit  Augleemng  beachmatzte  WAschestttcke  werden  wie 
Proben  von  Ausleerungen  behandelt. 

Itlnt:  Handelt  es  sich  um  narlitiägliche  Feststellung  eines  nbgelaofeim  cholen- 
verdäclitigen  Falles,  so  kann  diese  durch  Untersuchung  einer  Blutprobe  vermittels  de« 
J'/eijfer'Hchea  Versuchs  und  der  Agglutinationsprobe  geschehen.  Man  entnimmt  mindesten^ 
dCcm.  Blut  durch  Vcnenpunction  am  Vorderarm  oder  sterilen  Schröpfkopf  und  sendet 
es  in  einem  sterilen  zagesüchmolzenen  Reagensglase  ein.  Scheidet  sich  das  Serum  n<cli 
ab,  «o  kann  demselben  »ur  besseren  C'onHervii-ung  0,5° ,  Phenul  hinzugesetzt  werdea. 

ftj  von  der  LeiHip. 

Die  Ubduction  der  Leiche  ist  »ubald  ah  möglich  nach  dem  Tode  aaszafaiirtea 
and  in  der  Begel  auf  die  KröfTnang  der  Banehh&ble  nad  Heraasnahme  von  3  Diaa- 
da rm  sch  1  ingen  zu  hl  <(  liriinkt  n.  Zn  oiilnohmen  und  einzust-nd«  ii  -iiid  Vi  doppelt  untw^ 
liundene  15 Cm.  lange  Stucke,  und  zwar  aus  dem  mittleren  Theile  des  lleum,  etwa  2M. 
oberhalb  sowie  anmittelbar  oberhalb  der  Ileocöcalklappe.  ^mdeni  varthvoU  ist  d» 
letztbeseichnete  Stttckf  welche«  daher  bei  der  Sendong  niemaljt  fehlen  roUte. 

B.  Answahl  nnd  Behandlung  der  zur  Aufnahme  des  Materials  bestinintei 

(icfiisse. 

Äm  geeignetftten  sind  atarkwandige  Palvergliser  mit  eingeschlitleneoi  üla«- 
stdpsel  and  weitem  Hallte,  in  Ermangelung  derselben  GIflser  mit  glattem,  cyliudriscIieB 
Halse,  welche  mit  gut  passenden,  frisch  ausgekochten  Korken  zu  verschliesscn  sind. 

Die  Qlaser  mtlüsen  vor  dem  Gebrauche  ^ch  aasgekocht,  dftri'en  dagegen 
,    niebf  mit  einer  Desinfeetionsflflssigfcelt  ausgespült  werden. 

Nach  der  Anfn.ilime  des  Materials  sind  die  Gläser  sii  ln-r  zu  verschliessen 
und  ist  der  Stopfen  mit  Pei^mentpapier  zu  ttberbinden;  aach  iat  an  jedem  Glaae  ein 
Zettel,  der  genaue  Angaben  tlber  den  Inhalt  nnter  Beseichnung  der  Person,  voa 
welcher  es  stammt,  nvd  der  Zeit  der  Entnahme  (Tag  und  Stande)  enthilt,  fest  adat' 
kleben  oder  sicher  anzubinden. 

C.  Vcrpacknng  nnd  Versendung. 

In  eine  Scndiniir  dürtVn  immer  nur  üntersucliunp-smntt^rialien  von  eiinMn  Knoken, 
l.r  zii  lniuu'>w t'ist-  tiner  Leiche  geparkt  wei-den.  Ein  Schein  ist  beizulegen.  auJ  dem  au- 
z  iL't  lH  ii  sind :  die  einaelnen  BestaniJthei!<-  der  Sendung,  Name,  Alter.  Geschlecht  df^ 
Ki  .iiiktn,  beziehungsweise  der  Lt-ichc.  und  Ort  dfr  Eikr.inkuni,' .  Hcinnts-. 

ziehungswcise  Herkunftsort  der  von  auüuaits  zugereisten  Pii .-iutif u ,  Kraukheitsfonu, 
Tng  und  Stunde  der  Erki-aokang.  beziehungsweise  des  Todes. 

Zum  Vt  !-|iai'kt'ii  dürfen  nur  feste  Kisten  -  keine  rip:.irrenki.sten,  Pappschachteln 
uiiil  dt  i>;lt  icUcu  —  benutzt  werden.  Deckglä.scheu  vieitieu  in  Fliesspapier  eingeschlagen 
und  mit  AVatte  in  einem  leeren  DeckglasM'li  u  liteleh'  n  fest  verpackt.  Die  Gläser  und 
Schächtelclieti  sind  in  denKisl  i:  miltels  Hulzwclle.  Heu.  Stroh.  "Watte  und  dergleicbes 
so  zu  verpueken.  dass  sie  mibmu'^ilifh  lif^it-n  und  niclu  aüeiD.tudtr  slossen. 

Die  .'^^eniliing  muss  mit  starkem  Bindfaden  umschnüii.  versiegelt  und  mit  der 
deutlich  ges(  In  iei  enrii  Adresse  der  Untersachnngsatalle,  sowie  mit  dem  Vermerke:  „Vo^ 
sieht"  versehen  werden. 


^  Ist  keine  ireiwliiiLN  Sf iiI)Ieot]«erang  in  erhalten,  ao  ivt  dicndbe  dudi  Eis- 

föhrung  von  Glyceriu  zu  bewirken. 
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B«i  Beförderung«!!  durch  die  Post  ist  die  Sendung  als  „drinj^endes  Packet'*  aaf- 
sqgeben  und  der  üntersochnngsstelle ,  an  welclie  sie  gerichtet  ist,  tek-graphisch  an- 
takOndi^en. 

Bei  der  Kntnahine,  Verpackung  und  Versendnng  des  Materials  ist  jeder  unnütze 
Zeitverlast  ta  vermeiden,  da  sonst  das  Ergebnis  der  Untersuchung  in  Frage  gestellt 
wcvden  wflide. 

D.  Versendung  lilieiider  ('ulturcii  der  ('hole       r  rc.'c  i-. 

Die  Versendung  von  lebenden  CuUuren  der  Choleracrreg<'r  •  rtulgt  in  söge- 
selunolcenea  GlaaiiSlireii,  die,  umgeben  Ton  einer  weicben  Hfille  (Filiritj  uiiltir  nnd  Watte 
«der  Holrwolle),  in  einem  durch  übergreifenden  Deckel  gut  verschlossenen  Blech- 
getasso  stehen ,  das  letztere  ist  seinerseits  noch  in  einer  Kiste  mit  IlolzwoUe ,  Ilea, 
Stroh  oder  Watte  sn  verpacken.  Es  empfiehlt  sich,  nur  frisch  angelegte  Agarculturen 
Stt  Tersenden. 

Verpackung  nnd  Versendung  wie  zn  C. 

Hei  grenanor  Befolgung  der  in  diesor  Anleitnng  in  leicli»  vor- 
stiindliclxT  Form  niitfretheilton  Vorscbrifltt'ii  wird  es  kaum  bei  einip/r 
Lehmig  üiügiich  sein,  einer  Febid iagno.se  zu  verfallen.  Besonders 
wichtig  ist  es,  sich  vor  Augen  zu  halten,  wie  die  Bilder  der  typischen 
Choleradejeetion  im  mikrcnkopieobeii  Praiwrat  sieb  darbieten.  Nur 
dann,  wenn  in  ähnlicher  Weise,  vne  in  Fig.  99,  die  Kommabacillen  sieb 
in  dem  mikroskopinchen  Bilde  finden,  ist  es  erlaubt,  die  Diagnose 
.f'holera  asiatica"  abzugeben.  Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  nur  in 
untrefähr  20%  der  Cholerafalle  die  Choleravibrionen  in  solelier  Menge 
feieh  iu  den  Füces  finden.  Zu  beachten  ist,  dass  auch  dann  oft  nur 
kurze  Zeit  sich  eine  Reincultur  der  Kommabacillen  findet;  in  der  Mehr- 
zahl aller  Gbolerafölle  sind  die  Cboleravibrionen  mit  anderen  Bakterien 
mebr  oder  minder  stark  gemiscbt,  so  dass  eine  Diagnnst^  aus  dem  mikro- 
skopischen Präparat  nnr  mit  mebr  oder  weniger  Wahrscbeinlicbkeit 
gestellt  werden  kann. 

Typhus  abdominalis. 

Der  Nacbweis  des  Typhasbacillos  mnss  natoigemäss  die  sicberste 

Ornndlage  fiir  die  Diagnose  bilden,  sobald  es  sich  darum  bandelt,  in 
verdärbtig:en  Fällen  die  klinische  Diagnose  über  allen  Zweifel  zu  erheben. 
Die  kliniseiieii  .^yinptoinf»  der  Krankheit  sind  in  ausgesprochenen  Fällen 
ja  80  charakteristische,  dass  sich  mit  grosser  Sicherheit  eine  Diagnose 
stellen  lässt.  Ganz  anders  verhält  es  sich  aber  in  Fällen,  in  welchen 
die  antliehe  Beobacbtung  der  Krankheit  nicbt  von  Beginn  an  erfolgt 
war,  oder  wo  es  sieh  nm  leichtere  Fälle  handelt^  wo  Complicationen 
mit  anderen  Krankheiten  vorliegen,  sowie  überall  da,  wo  es  sich  am 
den  Anssehlu«?s  der  Dia<^nose  Typhus  abdominalis  handelt.  Die  Hemn- 
/jehung  der  8erofliafnio<;tik  mr  Diagnose  des  Typhus  ahdoruinalis  wird 
in  dem  Capitel  Sert)  Diagnostik  beschrieben  werden,  weshalb  an  dieser 
Stelle  auf  den  betreö'enden  Abschnitt  verwiesen  wird. 

Die  Typhosbacillen  kOnnen  während  desYerlanfes  der  Krankheit 
durch  die  Fäces,  durch  den  Urin  und  in  seltenen  Fallen  auch  durch 
den  bacillenhaltigen  Aus^vnrf  exoemirt,  beziehungsweise  sceemirt  werden. 
Die  Methoden  des  Nachweises  und  der  Identifioirnnf^ .  -^vobei  es  sich 
namentlich  um  die  Anstellung  des  Züchtungsverfabrens  und  der  Agglnti- 
nationsprobe  und  des  Pfeiffer' scheu  Vereuches  handelt,  sind  in  allen 
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drei  Fällen  fjleitli.  Der  Nachweis  der  Tvphusbakterien  in  Blutproben, 
welche  aus  Roseolen  oder  dem  cirenürcntlen  Blute gewonnr  n  sind,  wird 
im  CapiU^I  „Bakteriologische  Latersuchung  des  Blates"  kurz  beschrieben 
werden  (s,  d.). 

BcMmdii«  Wichtigkait  bedtet  der  Naehweb  der  TypImAaMerien  ftr  die  F««t- 

stellang  dt  r  Verhreltung  des  Tj'phus  und  dif  Vorhiitunp  der  rebertra^rantr.  Ganz  hrs-ind^-TS 
ist  das  der  Fall  bei  den  leichten  Typbusfällen,  sog^nanatem  Typhiu  ambaiatoricu», 
welcher  oft  mir  mit  gm»  geringen  oder  irenig  awgesproelieiien  Symptomen  ▼«iliaft 
und  bei  dem  die  1"  'r  ffenden  Menschen,  deren  Krankheit  einer  anderen  Diapnose  häuflj 
verfallt,  den  Inlectiousstoff  verbreiten  können.  Die  neneeten  Untersachangeo ,  welche 
ontw  jRobert  KodC»  und  ¥Vo»A*»  Anleitung  in  Weatdenteehlandan  den  voradtiedeBstea 
Orten  anp;i'8f i'llt  sind,  haben  ergeben,  dnss  anch  ganz  gesunde  MenselK-n  ,  welch«»  mit 
Tj-phoskranken  in  BertÜirang  gekommen  waren,  den  Infeotionestoff  bei  sich  beherberg«« 
und  aoBMlidden  und  m  die  KnaUieit  verbreiten  kOnneii.  olme  aellMt  tu  erkranken.  Die 
•ogeoannton  ContactinfectioBon,  deren  Bedeutung  län;;ere  Zeit  vimachlässi  jt  vi  rden  \?*., 
spielen  bei  der  Uebertragong  des  lypbns  abdominalis  eine  ganz  besondert"  BoUe.  Nox 
dBroh  al«  iit  ei  la  erUinii,  dass  der  l^yphns  in  OegendMi,  wo  die  WagaeryanergMg 
eine  «InwandafMo  lit,  eich  trotidem  daaand  hilt. 

Morphologische  und  biologische  Eigenschaften. 

Der  TyphusbaciUns  ist  eio  Knrzstäbchen  mit  leicht  abgemodeten 
Ecken,  1— 2h.  Lftnge.  In  den  Nährböden  bildet  er  hänfig  Fftden  Ton 

wechselnder  Länge.  Er  förbt  sich  gut  mit  den  gewöhnlichen  Anilinfarben, 
ist  dagegen  nach  Gram  nicht  färhbar.  Der  Tvfiliiisbacillus  bf<ir/t  eine 
grosse  Beweglichkeit.  Es  ist  allerdinjrs  uothwendip,  die  Beweglichkeit 
zu  prüfen  hei  Cultnren,  die  auf  einem  zusagenden  Nährboden  gewachsen 
sind.  Ein  Hanpterforderais  dafür  ist  ein  bestimmter  AlkalitStsgmd  der 
Nfthrmedien.  Man  kann  im  allgemeinen  sagen,  dass  die  T^phnsbaeilleii 
eine  schwach  alkalische  Reaction  des  Nährsabstrates  am  meisten  bevor- 
zugen. Der  TyphnshaciUn-^  ho^it/t  ejTi(>  prrosse  An7fihl  Geissein,  welche 
rings  um  den  Bacillciileib  angeordnet  -nid.  Sporcubiblnnir  ist  bi<  jetzt 
nicht  nachgewiesen  worden.  Der  T^pimsbacillus  eutwickeit  sich  gut 
auf  den  meisten  gebränädiehen  Nährböden,  falls  dieselbea  nicht  zn 
stark  alkalisch  oder  zu  saner  sind.  Das  Wacfasthmn  auf  Agar  bietet 
wenig  Charakteristisches:  auf  Agaroberflächenplatten  sind  die  Colonien 
etwas  kleiner  als  gleich altorige  Bact  coli-Cnlonien.  Die  Gelatine  wird 
nicht  vertiügsigt,  die  Olif  rtlächencolonieü  haben  eine  Fonn.  welche  nicht 
uuAuircfleud  als  Weiublatiform  beschrieben  wird.  Die  Ränder  der  Colonie 
sind  geaackt  nnd  im  Innern  weisen  dieselben  eine  Blattrippen  ähnlicbe 
Stroctor  auf.  AnC  KartotTeln  bildet  der  TyphusbaciUns  beim  Wacbsthnm 
ein  ganz  zartes  Hiiutchen  im  Gegensatz  zum  Bact.  coli,  dessen  Wachse 
thum  in  Form  oines  ziemlich  dicken  l^cl)erzuire.s  erfolgt.  Es  pebt  in- 
dessen auch  Kaj  toilclsorten,  auf  welciien  der  TvplmsbacilluR  ganz  äbnlieb 
dem  Bact.  coli  wächst.  Bouillon  und  reptonhisuug  werden  gleichmässig 
Yom  Typhoshacillns  getrübt. 

Diffei  entialdiagnostisch  wichtige  biologische  Merkmaie  des 

Typhnsbacillns. 

W a c h 8 1 h u m  i  n  L a c k ni  n  s m  o  1  k  e.  PHrnsrhkij  hat  eiue  Lackmns- 
molkc  angegeben,  mit  Hilfe  welcher  der  Typhusbacillus  von  einer 
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gnii/en  Anzahl  nahestehender  Bakteiienarten  ditferenzirt  werden  kann. 
Dieselbe  wird  in  folgender  Weise  hergestellt.  Man  versetzt  frische  Kuh- 
milch so  lange  mit  verdünnter  Salzsäure,  bis  das  Casein  in  kleinen 
Flocken  sieh  ausscheidet.  Die  festen  Bestandtheile  weiden  abfiltrirt  und 
das  Filtrat  wird  mit  Natronlauge  neutralisirt.  Nach  SteriUsirang  durch 
mehrstündiges  Kochen  nnd  Filtration  wird  dir  Neutralität  nochmals 
geprüft,  beziehungsweise  hergestellt.  Auf  ICK.)  Theile  dieser  neutralen 
Molke  werden  5  Ccm.  Lackmuslösung  zugesetzt.  Die  fertige  Lackmus- 
löBting  mttss  eine  neatralviolette  Farbe  aufweisen. 

Die  meisten  Bact.  cdi-Arten  des  Darmes  rofen  in  dieser  Molke 
beim  Wadistbnm  eine  leichte  milchige  Trübung  und  durch  die  Pro- 
ductiun  von  Säuren  eine  ziemlifh  intensive  rotbe  Färbung  hervor, 
während  der  •  Typhusbacillus  nur  eine  ganz  geringe  Verförbung  des 
violetten  Tones  in  den  rotheu  hervorruft.  Wichtig  ist  namentlich,  da^s 
veraebiede&e  Baet.  eoli-Arten ,  welehe  im  Darme  gesunder  Menschen, 
aber  anch  in  Typhusstühlen  speeiell  häufig  beobachtet  werden,  die  so- 
genannten Aikalibildner  (Bac.  faecalis  alcaligenes)  mittels  Wachsthums 
in  Lackmusmolke  ziemlieh  leicht  differenzirt  worden  können.  Diese  Aikali- 
bildner, welche  ebenso  wie  <ler  Tvphusbaeiilns  ausserordentlich  lel)haft 
beweglich  sind,  färben  die  Laekniusmolke  stark  blau  infolge  der  Pro- 
dnetion  von  Alkali.  Wenn  man  die  PrOfbng  des  Typhnsbaeillns  mittels 
Wachsthums  in  Molke  vornimmt,  ist  es  stets  nothwendig,  Controlen 
mit  echten  Typhusstämmen,  echten  Bact.  coli-Stämmen  sowie  mit  unge- 
impflen  Röhrchen  ,  welche  gleichfalls  im  Bratschrank  bei  31'*  C,  ge- 
halten werden,  anzusetzen. 

Die  Gähruu^^^probe.  In  traubenzuckerhaltigen,  flttssigen  Nähr- 
boden bildet  derTyphosbacillns  selbst  nach  mehrtägigem  Wacbsthnm  kein 
Gas,  während  die  meisten  Coliarten  in  einer  solchen  2*/o)g^  Trauben- 
zuekerbouitlon  schon  nach  24stflndigem  Waehstbnm  eine  intensive  Gas- 
entwicklung h*'rl>eifHhren. 

Indolbildung.  Heim  Wachsthuni  in  reptuulüsung  tiildcu  die 
Typhusbacillen  selbst  imdi  mehrtägigem  Wachsthum  keine  8pur  von 
Indo),  während  fast  alle  Colistamme  Indol  erzeugen.  Man  prfül  eine 
Caltur  auf  Indninachweis  in  der  Weise,  dass  man  zu  einem  Rohrchen 
von  10  Ccm.  Inhalt  — 1  Com  einer  0,02" 'oig:en  Kaliuninitritlösnn*::  und 
nach  Dnrehsehtttteln  der  Flüssigkeit  einige  Tropfen  chemisch  reiner 
conceutrirter  Schwefelsäure  zufügt.  Ist  indol  voiliaaden,  so  färbt  sich 
das  Röbrchen  roth;  oft  ist  diese  Rothfarbnng  eine  sehr  schwache.  Man 
kann  dieselbe  dann  dentlicher  machen,  wenn  man  das  Kitrosoindol, 
den  rothen  Farbstoff,  durch  Amvlalkohol  ansschttttelt. 

WaelisthuTn  in  Milcfi  In  ^Tileh  vermehrt  sich  der  Typhus- 
bacillus zwar ,  aber  nur  sehr  langsam.  Er  ruft  keine  Gerinnung  in  der^ 
selben  hervor. 

Waehstbnm  des  Typhusbacillas  anf  zuckerhaltigen  und 
mit  Farbstoffen  versetzten  Nährböden.  Es  sind  eine  grosse  An- 
zahl derartiger  Nährböden  angegeben  worden.  Der  Grundgedanke  bei 
Zusammenstellung  derselben  und  der  Combination  mit  färbenden 
Zusätzen  war  der,  die  Reduetionserscheinun'ren.  welche  durch  die  dem 
Typhusbacillus  nahestehenden  Bakterienarteu  hervorgerufen  werden,  dem 
Ange  Tennittels  der  die  Rednctionsvorgänge  begleitenden  Säure-  oder 
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Alkalicntwickluii^''  sichtbar  zu  niaclici!  Kitie  f^rros.se  Anzalil  dieser  Xälir- 
büdeii,  die  sicher  wertlivoU  für  die  Uiiierciiiialdiaguoäse  des  Typhav 
baciltus  von  den  ibm  nahestehenden  Arten  ist,  wenn  es  sich  am  die 
Prflfnog  von  Reincnltoren  bandelt,  hat  eine  praktiBche  Bedeotong  nicht 
erlangt.  Doch  sind  die  von  Capaldi  und  Proshimr.  sowie  namentlich  d^r 
von  Jiitthhrrgrr  nnire^ehciic  Xentralrothafrar  <lie  Vorläufer  p»wesen  für  die 
systcriiatischeii  l  ntersiu  lniii<ren  .  welche  r.  Drtijtdski  und  Vonradi  unter 
Ji.  Koch  und  l\  Fruai  h  unge^telU  haben.  Diese  Untersuchungen  haben 
znr  Zasamoienstelluu^  eines  Nährbodens  geführt,  welcher  sich  henror- 
ragend  f)lr  die  Differenzining  der  Typhnsbacilien  von  den  ihnen  nahe' 
stehenden  Arten,  namentlich  den  Bact.  coli-Arten.  eignet  tmd  hei  der 
Ztichtung  der  Typhusbacillcn .  nnnientlirh  ans  den  Fäee^.  T^^lentiiii;: 
erlangt  hat.  Die  Herstellung:  desselben  ge>t.'iltet  sich  in  folgender  Weise. 
>Ian  verset/J  2  Liter  tlUssigen  S^/oißcn  Fleisehwasser-Peptonagar,  dem 
1  ",  0  Xntroae  zngesetzt  ist,  mit  einer  LOsnng,  welche  hoBteht  ana  26  Gm. 
Milchzucker  und  260  Ccm.  wäsariger  LackmusIöBnng,  wie  sie  von  Kahl- 
bäum  hergestellt  wird,  indem  zunächst  die  Lackmuslösung  10  Minuten  im 
Danjpfkochtopf  gekocht  wird;  dann  wird  der  Milchzucker  hinzugefbft 
und  nun  das  Gemisch  weitere  U)  Minuten  ^^ekoclit.  Die  T>n<  kimisrailcli- 
zuckerlösung  fUgt  mau  nach  Abkühlung  auf  40 — ;X>"  C.  i^uiii  Agar,  der 
empfeblenswerther  Weise  auf  70*  C.  abgekühlt  ist,  hinzu,  «eil  in  der 
kochend  heissen  Lösung  leicht  ein  Umsehlag  der  blauen  Lackmnafarbe  in 
die  braunrothe  Nuance  eintreten  kann.  Der  Nährljoden  wird  nnn  unter 
IJnisehfitteln  mit  so  viel  heisser  1""  i^rer  Sodalüsung  versetzt,  bis  der 
.Schaiiin.  welcher  sich  beim  »Schutkii)  l)ildet.  anfän^rt.  si(di  nach  einigen 
Minuten  deutlich  blau  zu  färben.  Der  Agar  muss  nach  dem  Abkühlen  ciuen 
blauvioletten  Farhenton  besitzen.  Der  Alkaleseenzgrad  entsprieht  einem 
Zusatz  von  4  Ccm.  10*/oigcr  Sodal5snog,  für  1  Liter  Agnr  auf  den  Laek- 
musneutralpunkt  bezogen.  Es  werden  nun  pro  100  Gera.  Xahrl)()den  je 
1  Ccm.  einer  l  pro  mille-Krystallviolettlösnnrr  zn'fresetzt.  Man  riillt  d<n 
Nährboden  in  AV//'??w/'v<r sehe  Kölbchen  von  Hki  2(K)Ccm.  Iniialt.  Zur 
Herstellung  der  l'latten ,  aul  deren  Oberriacheu  die  Typhusbacillen  ^'e- 
znchtet  werden  sollen,  wird  derselbe  nach  Verflfissigun^*  in  den  Kölbeheo 
in  Petrischalen  gegossen.  Um  die  Platten  von  dem  auf  der  Oberfläche 
sich  ansammelnden  Condenswasser  zu  befreien ,  empfiehU  es  sieh .  die- 
selben na(  h  dem  Giessen  '  .  Stunde  bei  tjnc' C.  mit  der  Fläche  nach 
unten  in  einem  Wärmapparat  stehen  zu  lassen. 

Diese  Milchzuckerlackmusagarplatten  sind  von  den  bisher  au^e- 
gebenen  Nährboden  entschieden  die  geeignetsten,  um  in  der  FraiN 
znr  Typhusdiagnose  verwandt  zu  werden.  Man  muss  sich  allerdini^ 
immer  vor  .\ii;ren  halten,  dass  die  Methode  nicht  etwa  das  lei^^ten 
kann,  was  das  reptonanreicherungsverfahren  bei  der  ('holeradiaf^oose 
leistet.  Es  findet  eben  keine  Anreicherung  der  Keime  bei  der  Cultor 
▼on  verdächtigem  Material  auf  der  Oberfläche  der  Platten  statt,  sonders 
man  kann  nur  die  etwa  darin  entwieklnngsfiihigen  Keime  zur  fiat* 
Wicklung  bringen,  femer  nur  eine  beschränkte  Menge  Material  zor 
Aussaat  benutzen :  von  der  gerinjren  Zahl  vfMi  C'donien.  welche  mnn 
So  /.ur  Hntwiekliim:  l)rin^t.  können  auch  nur  die  weni^^en  benutzt 
weiden,  welche  isolirt  «jewachsen  sind.  Daraus  geht  ohne  weiteres  her- 
vor, dass  beim  Vorhandensein  von  spärlichen  Typhnskeimen  in  den 
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Aucjgau>;'siiiateriul  der  Nachweis  der  Bacillen  häufig  nicht  gelingen 
wird.  TrotxdeiD  nun  femer  einige  andere  Bakterienarten ,  so  vor  allen 
DiDgeii  der  Bac.  faecalig  alcaligenes,  sowie  einige  andere,  seltener  vor- 
kommenden Bakterienarten,  z.  B.  Subtilisarten,  mit  dem  TypbuB- 
bacillus  verwechselt  werden  können,  ist  der  Nilhrboden  doch  als  ein 
Fortschritt  in  der  Typhusdia^rnuslik.  zu  bezeichnoü  und  besitzt  ent- 
schieden in  der  Hand  des  Geübten  bei  der  T}  piiusdiagnose  eine  pruh.- 
tisehe  Bedeutung. 

Auf  den  Platten  sehen  die  Bact.  coli-CoIonicn  roth  aus,  während 
die  Typhnscolonien  erheblich  kleiner  nnd  farblos  oder  ganz  leicht  bläulieh 
und  transparent  erscheinen.  Es  kann  allerdinp:s  nicht  crcnnf?  betont  werden, 
das8  eine  erhebliche  IJebnn^  nötiiig  ist,  um  einif:^ennas.sea  «icher  in  der 
Erkennung  der  Typhuseolonieu  zu  werden.  Eine  grosse  Erleichterung 
bietet  die  Benutzung  eines  hochwerthig  agglutinirenden  Serums,  mit  dem 
man  in  verhältnismässig  kurzer  Zeit  die  verdächtigen  Colonien  mittels 
der  oricmirenden  Aguhitinationsprobe  untersnchcn  und  eventuell  :iU 
Typhnscolonien  erkennen  und  idcntificiren  kann.  In  wichtigen  Fällen, 
sowie  dann,  wenn  diese  orieutireude  Agglutiualiousprobe  kein  absolut 
eindeutiges  Resultat  ergiebt,  ist  es  allerdings  stets  nothwendig,  die 
TTphnsbacillen  in  £einenUnr  zu  gewinnen  und  sie  den  sämmtlichen 
biologpnohen  Eeactionen,  die  von  Wichtigkeit  fdr  die  Differentialdiagnose 
sind,  zu  unterwerfen,  sowie  riie  Mentificirnnf:  vermittels  der  Bestimfunnj^ 
der  quantitativen  Agglutinirbarkeit  durch  ein  hof'hwertbii^cs  a^';;iiiti- 
nirendes  Typhusinimunserum  und  die  bakteriolytische  ininiunilätsreaction 
vorzunehmen.  Die  ausschlaggebenden  biologischen  Kenn/.eicheQ  sind, 
wie  bter  zusammenfassend  betont  werden  mag,  folgende:  1.  leiebte, 
Färbbarkeit  mit  Anilinfarben,  Entfärbung;  nach  Gram*,  2.  lebhafte  Be» 
we^iiclikeit  in  ireeipicten  Xährmedien:  H.  Wachsthum  in  Gelatine  ohne 
Veriiüssigung  und  auf  KartntTelu  in  Form  eines  zarten,  kaum  sicliti)aren 
Ueberzuges;  4.  keine  Indoibildung  in  Pepton-  und  öouilloncuituren  nach 
mehrtägigem  Wacbstham;  5.  keine  Gasbildung  in  traubenznckerhaltigen 
Ntthrböden;  6.  Wachstbum  in  Lackmasmolke  mit  geringer  Säurebildung 
ohne  starke  Trübung  der  Molke;  T.  Milch  darf  nicht  coagulirt  werden; 
S.  bei  Wachsthum  auf  Neutralrotha.^ar  darf  keine  Veränderung  des  Nähr- 
bodens eintreten.  In  der  von  Burdcckor  und  K/opsforl-  empfohlenen 
Nutrosetraubenzuckerlösung  niuss  •Saurcbilduug  und  Gerinnung  eintreten, 
auf  dem  v.  Dri^aiski-CanradFwiheii  Nttbrboden  milssen  die  Cnltnren  als 
oberfläebliebe,  zi^lich  klar  durchscheinende,  thautropfenähnlicbe  Gebilde 
waehsen,  ohne  eine  milchige  Trübung  bei  darchfallendem  Lichte  er- 
kennen zu  Insten  Tn  der  T'mg-ebnnp:  der  kleinen,  kreisrunden  Kolonien 
darf  der  Näiii  bodeu  nicht  in  seiner  Farbe  verändert  .sein  und  die  Colonien 
selbst  müssen  farblos  sein.  Der  Geilbte  kann  iu  der  Tliat  mit  einiger 
Sicherheit  die  Colonien  des  Typfausbacillos  auf  dem  Milcfazneker-Laek- 
mnS'Näbrboden  auf  diese  Weise  erkennen. 

Ausser  diesen  Reactionen  ist  es  nun  stets  nothwendig,  die  Agglu- 
tinationsprobe genau  in  derselben  Weise,  wie  dieselbe  tiir  die  Ideoti- 
ficirung  der  Cholerabakterien  mittels  eines  hochwerthig  agglutinirenden 
Choleraserums  beschrieben  worden  ist,  anzustellen.  Auch  die  Bestimmung 
der  quantitativen  Agglutinirbarkeit  ist  genau  nach  den  von  P/fdjfer  und 
KcXie  angegebenen  Methoden  auszuführen. 
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Die  Anstellung  des  ly eijf er' achen  Versuches  geschieht  genau  nach 
denselben  Principien,  wie  dies  für  Cbolerabakterien  bei  der  Cholera- 
diagnose  bescbrieben  ist.  Die  Aafldsmig  der  Typhusbadllen  erfolgt 
seloit  bei  Beoatzung  eines  hochwertbigen  bakteriolytischcD  Typhös- 
Serams  indessen  nicht  in  der  gleichen  Weise,  wie  dies  bei  ('boler;i 
beobachtet  wird.  Die  Typhusbadllen  werden  in  dem  Peritoneum 
der  Meerschweinchen  viel  langsamer  aufgelöst.  Die  Kü^^elchenbildimg 
tritt  nicht  so  rasch  nnd  gleichmässig  bei  allen  Exemplaren  ein,  wie 
dies  TOD  den  Vibrionen  nnter  dem  Einilnss  des  boohwerthigen  Gholen- 
serunis  bekannt  ist.  Wie  P/nßer  und  KoUe  feststellten ,  welche  diese 
Phänomono  bei  Typhusbacillen  zuerst  eingrehcnd  studirt  haben  nnd 
die  praktische  Brauchbarkeit  der  Benutzung:  dieser  Immunitätsreactittn 
zur  Identificirung  des  Typhusbacillus  von  den  ihm  nahestehendeü 
Arten  empfohlen  haben,  findet  die  Auflösung  der  T^7)hnsbacillen  im 
Peritonenm  der  Meerschweinchen  in  ähnlicher  Weise  statt,  wie  etwa 
die  Auflösung  eines  Stückchen  Zuckers  in  Wasser.  Die  Bakterien 
scheinen  nach  gerintrer  Qnelluii^'  in  der  umirobendeu  Peritonealflüssigkeit 
zu  zerfliesseu,  ihre  Kander  erscheinen  wie  anj^euagt  und  unter  zuneh- 
mendem Substanzverlust  und  Abnahme  ihrer  Grösse  verfallen  sie,  ohne 
dass  es  regelmässig  zu  einer  Granulabildung  gekommen  ist,  der  Auf* 
Idsmig.  Voraussetzung  ffir  die  Aosftlhrnng  derartiger  Versuche  ist  ein 
hochwerthig  bakteriolytisches  Serum,  welches  am  besten  von  Ziegen 
oder  Kaninchen  durch  ];in<rer  dauernde  snl)cutane  Vorbehandlung  dieser 
Thiere  mittels  abgetödteter  und  später  lebender  Typbuscultoreu  ge> 
Wonnen  wird. 

Die  Pathogenität  der  Typliusbacillen  für  Versachsthiert*  iifit  eine  ziemlich  geriikge. 
Durch  die  dem  natürlichen ,  beim  Menschen  vorkommenden  Infectiunsmodna  per  M 
sprechende  Infection  ist  es  bisher  nicht  gelangen,  Thien*  mit  Typhns  sa  infidlOL 
Aach  «1fr  anderweitigen  experimentellen  Inlevtion  selzi-n  die  meisten  Versuchgtliiere  eiiMB 
siemlii  Widmtand  entgegen.  8u  gelingt  es  vom  subcutanen  Gewebe  aus  erst  bei  An- 
wendunj:  sehr  grosser  Bakterienmengen  bei  den  meisten  Versuchsthieren  eine  krankmachende, 
beziehungsweine  tödtliche  Wirkung  hervoncurufeu.  Am  geeignetsten  für  die  Viralem- 
prüfnng  erweisen  sich  MeerscllweillcbeD  bei  intraperit«»nealer  Injeotion.  Die  Virulenz  der 
einzelnen  Typhuskulturen,  wie  man  sie  ans  dem  typhuük ranken  Menschen  oder  der  Typhus- 
leiche  Isolieren  kann,  ist  grossen  Schwankungen  unterworfen.  Es  giebt  Stämme,  welche  bei 
Vic»  j*  ''au  ^^^'^  imstande  sind.  Meerschweinchen  innerhalb  12—24  Stunden  bei  iatia* 
peritonealer  Elinverleibung  zu  tödten.  Bei  anderen  Culturen  liegt  die  Dosis  letalis  minima 
bei  '  —  * 'j  Oese.  Ks  findet,  wenn  die  Dosis  letalis  minima  ül>erschritten  ist,  bei  den  vira- 
lernten  (  ultnren  eine  lebhafte  Vermehning  der  Typhusbacillen  im  Feritmienm  der  Thier« 
statt.  In  das  Blut  dringen  dieselben  nur  dann  ein,  wenn  der  l'rocess  zum  Tode  fährt,  und 
sind  bei  den  gestorbenen  Thieren  ausser  im  Peritoneum  im  Blute  und  in  den  Organen 
durch  Cnltur  and  mikroskopisches  Präparat  nachinweiien.  Die  Giftstoffe  der  T^-pkn^ 
baoillen  sind  in  den  Bakterienleil)ern  enthalten,  genau  wie  bei  den  Cholerabakterie& 
Aus.ser  diesen  intracellulären  Gilten,  welche  in  Agarculturen  sich  leicht  nachweisen 
las.sen,  sind  extntcelluläre  Gifte,  welche  ähnlich  wie  das  Diphtheriegift  secemirt 
werden,  und  in  den  Nährböden  in  löslicher  Form  enthalten  und,  bisher  nicht  narli- 
gewiesen  worden. 

Zum  Nachweis  der  Typhusbacillen  in  dem  Urin  Typhnsknuiker 
oder  im  Auswurfe  solcher  Patienten  sind  dieselben  Methoden  berso» 

zuziehen,  wie  sie  für  die  Züchtung  und  Identificimng  der  T^'phos- 

baeillen  aus  Fäces  in  Helraeht  kommen.  Tn  jedem  Material,  in  welchem 
die  Typhusbacillen  mit  anderen  Bakterien  reichlieli  vergesellsehaftet 
sind,  euiptiehlt  es  sich,  eine  Verdünnung  des  Ausgangsmaterials  Id 
steriler  Bouillon  Yorzunehmen.  Man  verfährt  dann  so,  dass  1 — 2  0esen 


Dlgilized  by  Google 


Baktoriologiadie  UntuBaehnng  der  S%ow. 


des  verdächtigen  Atugangsmaterialoi  in  5 — 10  Ccm.  Bouillon  Terdttnot 

werden.  Nacli  CTtem  T^mscliütteln  werden  von  dieser  Anfsehwemmuno: 
1 — 2  Oesen  auf  die  verschiedenen  Nälirbrtden  übertragnen.  Bei  Benutzung 
von  Gelatineculturen  werden  die  Verdüuiiungen  in  der  üblichen  Weise 
hergestellt.  Bei  Benutzung  der  gefärbten  Nährböden,  wie  sie  die  mit 
Nentnlralroth  oder  LacknwKtenDg  versetzten,  geerbten  Agarplatten 
darstellen,  kann  man  die  Vertheünng  des  Materials  entweder  mittelst 
eines  Glasspatels  oder  mittels  eines  feinen  Platinpinsels  oder  auch  in 
der  iiblirben  Weiße  mittels  einer  Platinöse  vomehmon.  Es  empficlilt 
sich,  immer  «'iniß:e  Serien  von  Platten  herzustellen.  Man  wird  dann  mit 
Sicherheit  aui  der  einen  oder  anderen  Platte  isolirte  Colonien  erzielen. 
Sind  die  Colonien  auf  den  gefärbten  Nährböden  —  namentlich  gilt  dies 
aaeh  für  den  Laekmos-Milobzuekeragar  —  za  dicbt  gesSet,  so  wird 
der  Nährboden  in  seiner  Gesammtheit  von  den  säure  bildenden  Colonien, 
wie  sie  Bact.  coli  und  ähnliche  Bakterienarten  darstellen,  so  stark 
g-esänert  und  roth  gefärbt,  dass  die  Tvpliuscolonien  nur  kümmerlich 
zur  Entwicklung  kommen  und  ausserdem  nicht  immer  kenntlich  er- 
scheinen. 

Bei  der  ZUcbtang  der  Typhusbacillen  aus  Fäcra  mass  mau  sich  iaiuier  vor  Au^ea 
halten,  daw  die  TyphnstweOleii  lAnUg  nur  in  garingar  Heng«  im  Stahl  enthaltoii  aind. 

Der  TTphasbacilloii  ist  nicht  wie  der  Choleravibrio  nur  ein  Bewolmer  des  Darrainhalts 
and  dee  JDanneinthelB,  sondern  er  drin^  von  dar  Darmschieimhaat  in  die  verschiedensten 
OrfguM  des  KSrpers  ein.  Er  ist  nachgewiesen  worden  in  dtn  Lymphdrttaen,  Im  Blnt  nnd 
in  der  Milz.  Es  ist  schon  hieraus  uhue  weiteres  eniichtlich,  dass  es  klinisch  schwer  ver- 
laufende Typhofifklle  geben  kann  mit  Verbreitung  des  T^husbacillas  innerhalb  des 
Blata«  nnd  der  verschiedensten  Organe,  ohne  dass  es  ta  ehior  Uebenchwemmnng  des 
Darmcanals  mit  den  TyphosbacUlen  so  kommen  braachte,  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei 
der  Mehrzahl  aller  Cholerafülle  eine  gewaltige  Vermehrung  der  KommabaciUra  innerhalb 
dea  Dünndarms  und  seines  Epithels  stattfindet.  So  lange  wir  deshalb  nicht  über  ein 
AnrsfehennigaTerfthren  beim  Typhus  abdominalis  verittgen,  sind  wir  aneh  nicht  in  der 
T*s»ffe ,  aas  dem  nejrativpn  Au.sfall  der  Untersuch  an!?  mit  einer  auch  nnr  ähnlich  an- 
iialuTiiilen  iäicherheil,  wie  dies  bei  der  Benutzung  des  reptonverraliren«  bei  der  Chulera- 
diai^ose  der  Fall  ist,  sagen  zu  kiinneo,  dass  ein  negativer  .Ausfall  des  Zttchtnngsver* 
Cshrens  das  Vorhandensein  von  Typhus  tinwaltn>cheinlicli  macht. 

Selbst  bei  mehrmaliger  Wiederholung  des  Zöcbtungs Verfahrens  kann 
es  in  zweifellos  sicheren  Tvphusfällen  nicht  gelingen,  die  Typhusbacillen 
mittels  eines  der  bis  jetzt  bekannten  Züehtungsverfahrcn  aus  den  Fäces 
zu  i8oliren.  In  diesen  Fällen  ist  die  Untersuchung  des  Urins,  des 
Spatnms  nod  des  Blotes,  Bowobl  des  aus  den  Roseolen  wie  des  mittels 
VenenpunctiOD  gewonnenen,  auf  Typhusbacillen  zur  Eiganznng  heran* 
znzleben.  Ancb  ist  die  Serodiagnostik  in  Anwendung  zn  bringen. 

Dysenterie. 

Bis  in  die  letzten  Jahre  des  vergangenen  Jahrhunderts  hielt  man  die  Dysenterie 
ffir  eine  einheitliche  Krankheit  nicht  nur  vom  klinischen  und  pathologisch-anatomischen, 
sondern  auch  vom  ätiologischen  Standpunkte  aus.  Es  war  allerdings  immer  anfgefatlen, 
das^!  die  Dysenteri*'  in  manchen  Tiändem  auffallend  häußg  zu  Leberabscessen  tuhrte, 
wahrtjud  sie  liei  epidemischer  Auhbreituu^.  namentlich  in  den  Ländern  der  gemässigten 
Zone,  keine  L>-berabscesse  setzte.  Es  wurde  die  wa  Loesch  in  .St.  Petersburg  und  später 
von  Koch  und  Karftilis  in  .\e^ryi)ten  in  den  Entleerungen  Ruhrkranker  g»'finidene  Amithen- 
art  tiir  die  Ursache  der  Dvacnterie  gehalten.  Der  Nachweis  dieser  Kuiiramobeu  war 
bei  ;riossen  Epidemien  verschiedentlich  nielit  ;j:elnngen.  Im  Jahre  1898  beschrieb  Shiga 
eine  Bakterienart,  welche  er  als  die  Ursache  der  Dysenterie  betrachtete,  nnd  «war  hanpt- 
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sächlich  als  Ursache  iler  epidemischen  RnlUTt  die  im  6e};en!i)itz  zn  der  endemisclien  ÜB 
tropischen  Läudern  vorkommenden  Amöbcndysenterie  nicht  durch  diese  Protozoen,  sondern 
eben  durch  die  von  ihm  entdeckten  Bacillen  hervorgernfeil  sein  sollt«.  Shiya  konnte  in 
zahlreichen  Fällen  von  Dysenterie  im  Darminhalt  der  Rnhrleiihen  sowie  in  d*n 
Fiices  der  Bahrkranken  den  Bacillus  nachweisen.  Krme  pebührt  daa  Verdienst,  in 
Deutschland  die  Kuhrfrage  vom  ütiolo<;iscbeD  Standpunkte  anteraacht  und  sar  Klamn^ 
der  Buhrfrage  wesentlich  beipetiagen  /.o  haben.  Er  sowohl  wie  Flexner,  welcher  in 
Nordamerika  und  den  Philippinen  die  Rahr  studirt« ,  kamen  zn  ganz  ähnlichen  Ergreb- 
nissen wie  Shtffa.  Es  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  alle  drei  Forsrher  den  gleichen 
Bacillns  isolirt  haben.  Zahlreiche  Untersuchungen,  welche  von  anderen  Forschern  ange- 
Btdit  fbid,  unter  denen  wir  namentlich  Pfuhl,  Schtnietlickef  Strony,  c.  Driijalski, 
Jürgens  nnd  Lentz  zu  nennen  haben,  lassen  es  ziemlich  gesichert  erscheinen,  dass  wir 
zwei  Arten  von  Bahr  zn  unterscheiden  haben,  die  in  den  Tropen  endemische  oder 
Amöbendysenterie,  welche  neuerdings  vieldach  als  Amöbenenteritis  l>ezeichnet  wird,  nnd 
die  Itacillendysentorie,  die  eigentliche  epidemiache  Buhr,  deren  mathmasslicher  Erreger 
der  von  Shitfa-Krme  beschriebene  Bacitlns  dysenteriae  ist. 

Es  besteben  auch  klinische  Unterschiede  bei  beiden  Formen  der  Dysenterie. 
Während  bei  der  Amöbenenteritis  die  AIlgemMOerseheinungen  zurücktreten  und  sich 
weit  hänflger  chronische  Erkrankungen,  geschwttriire  Processe  im  Darm  nnd  A bscedi- 
mng  der  Leber  an  die  Enteritis  anschlies.sen ,  verläuft  die  fiacillendjrsenterie  mehr 
nnter  dem  Bilde  einer  acuten  Erkrankung,  welche  ziemlich  schwere  allgemeine 
Erscheinungen  setzt.  Die  Störungen  im  Darm  betrelVen  hanptsttchlieh  die  oberflächlichen 
Epithelschichten,  erst  secumiar  kommt  es  zu  Veränderungen  der  tieferen  Darmschichten. 
Die  Dysenteriebacillen  finden  sich  vorwiegend  im  Darminbalt  und  in  den  oberflächlichen 
Schleinischichten.  Nur  selten  dringen  sie  in  das  Innere  des  Körpers  ein.  .So  sicher» 
Beweise,  wie  wir  für  die  ätiologische  Bedeutung  der  Cholerabakterien ,  Typhu-Iiai  illen. 
Milzbrandbakterien ,  TuberkelbaciUen  a.  s.  w.  nnd  für  die  zngehörij^n  Krankheiten  be- 
sitzen, sind  bisher  fUr  den  Sysenteriebsdllns  nicht  beigebracht  wüden,  doch  sprechen 
viele  Thatsachen  für  die  ätiologische  Bedeutung  des  Bacillus.  Dahin  gehört  vor  allen 
Dingen  die  Thatsache,  dass  das  demm  von  vielen  Dysenteriekranken  und  Dysenterie- 
reconvalescenten  in  einer  solchen  Concentration  den  Dyseuteriebacillus  agglutinisirt,  wie 
es  bei  dem  Serum  von  gesnnden  oder  an  anderen  Krankheiten  leidenden  Menschen  nicht 
gefunden  wird.  Aach  sind  bisher  bei  Dysenteriekranken,  welche  unzweifelhaft  an  der 
beschriebenen  Form  der  Krankheit  litten,  die  Bacillen  sehr  häufig  gefunden  worden,  and 
endlich  ist  ihr  Nachweis  bei  Gesunden,  welche  mit  Dysenteriekranken  oder  dem  lafectioilS- 
Stoff  nicht  in  Berührang  gekommen  sein  konnten,  bisher  nicht  gelungen. 

Fttr  den  klinischen  Nachweis  der  Bacillen  kommen  allein  die  Fäces  in  Frage. 

Morphologie,  Farbbarkeit,  Beweglichkeit,  culturelles 
Verhalten.  Der  Bac.  dyseoteriae  ist  ein  kurzes  Htäbeben,  nugefäbr 
von  der  Grösse  des  Typbosbacillas ,  im  allgemeinen  etwas  plumper. 

Der  Bacillas  nei^t  dazu,  an  den  Enden  zQgespit/.t  zu  eraebeineo.  Auf 
Nährhüden  werden  leirht  Involutionsformen  irehildet;  Sporen  sind  bisher 
nicht  beobachtet.  Der  Bacillns  ist  unbeweglich,  Geissein  sind  au  ihm 
nicht  nachgewiesen.  Im  häufenden  Tropfen  zeigt  sich  häutig  eine  so 
lebhafte  molecnlare  Bewegung,  dass  sie  Ton  Ungeübten  mit  eobter  Be- 
weglichkeit verwechselt  werden  kann.  Mit  den  gewöhnliehra  Anilin- 
farben lassen  sich  die  Bakterien  ausserordentlich  leicht  förben.  Bei  der 
^rmw'schen  Methode  tritt  Entfärbung  ein.  Auf  gebräuehiidien 
bakteriologischen  Nährböden  wachst  der  Bacillus  bei  leicht  alkalischer 
Renction  ausserordentlich  gut,  am  besten  bei  einer  Temperatur  von  37  ^ 
entwickelt  sich  indessen  ancb  bei  allen  Temperaturen,  die  Uber  6*0. 
liegen.  Das  Wachstbum  kann  aerob  wie  anaerob  sein.  In  der  Gelatine 
tritt  keine  Verflttssigung  ein.  Die  Colonien  haben  eine  grosse  Achnlich* 
keit  mit  Typlniseolonien.  7eipren  auch  wie  diese  häufig  gezackte  Ränder 
nnd  weinl)lattartige  Struetnr,  namentlich  bei  überflächencnltnren.  Auf 
Kartoffeln  ist  das  Wachsthum  den  Typbusbacillus  gleichtallä  sehr  ähn- 
lich. Anf  Agarobeiflächenplatten  ist  das  Waehstbiim  ein  üppiges,  wenn 
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auch  etwas  weniger  starkes  als  das  des  Typhnsbacillns  und  des  Bacterinm 

coli.  Die  Colonien  sowie  die  Culturen  auf  sehrH^  erstarrtem  Agar  sind 
leicht  fadenziebend.  In  Bouillon  tritt  eine  ^leicliiiiässii,^e  Triibang^  ein 
und  es  bildet  sich  ein  f?odensatz.  Stcrilisirte  Milch  wird  nicht  /iini  (n*- 
rinnen  gebracht,  lu  Traubenznelveragar  wird  kein  Gas  gebihiet,  der 
Rotberyer'iiGhQ  Nentralrothagar  wird  nicht  verändert,  auf  Lackmusmilch- 
sackeragar  bildet  der  Bacillus  nach  248tDndigem  Wachsthum  bei  57«  C. 
thautropfenilhnliche  Colonien  von  circa  1  Mm.  Durchmesser.  Die  Colonien 
verandern  den  Ai-ar  in  ihrer  ('mgehung  nicht  im  nn'ndcsten  und  zeigen 
eine  leicht  milch i^^e  Trübung.  Das  Gleiche  ist  der  Fali  auf  Lackmus- 
maitose  und  Lackmusmannitaarar. 

Die  Dysentoriebacilleo  sind  nicht  setu'  widerstaudstabig  gegca  aoasere  Einflüsse. 
Im  angetroekneteD  Zustande  flehen  sie  nach  8— lOTaf^n  zngninde,  in  feuchtem  Zu- 
stande halten  sie  xi<  Ii  selbst  Oppcnwart  voti  iimliren  Bakterien  längere  Zeit,  bis 
zo  mehreren  Monaten  lebensfähig.  In  Substiateu  mit  saurer  Heaction  sterben  sie 
riemlich  b«ld  ah.  OtS^/gige  PhenollOsanf  tttdtet  die  Bacillen  in  6  Stnnden,  Vfo^?*  in 
30  Minuten,  3%iK^  in  1— 2Minu((  ii  ah.  Subliniatlösnng  (1:2000)  todt- 1  ,]],•  P.arillon 
sofort.  Directes  sionnenlicht  zer^türt  sie  in  3UMinaten.  Bei  Erwärmung  aaf  5ä^C. 
werden  die  DysenteriebMlllen  In  1  Staad«  ahgetOdlet ,  gegen  Kttlte  sind  sie  aiemlich 
widerstandsfähig ;  sie  ItOnneu  in  «ngefrovenem  Zustande  bis  sn  mslirenn  Mimaten  sich 
lebenslähig  erhalten. 

Differen^irung.  Zur  DiÜerenzirung  kommen  in  Betracht  der 
Nachweis  oder  das  Fehlen  der  Indolbüdnng  in  BooiUoD,  das  Wachsthnm 
in  Lackmusmolke  nnd  in  Traubenznckeragar^  femer  dieCnltur  in  Lackmus* 
Mannita^ar  nach  Lmtz  sowie  in  Lackmusontroseagar  oder  Lacknius- 
«utrosebouillon  nach  Klnpsfnrk  und  Xnifefd.  Das  wichtip:ste  Mittel  zur 
Differenzirung  von  Kuhrbacilleu  und  ruhrUhnlichen  Bakterien  und  Tyjjlius- 
bacillen,  welche  unter  Umständen  mit  ihnen  verwechselt  werden  künueu, 
ist  ein  hochwerthig  agglutinirendes  Ruhrsemm,  welches  am  besten 
durch  intravenöse  Vorbebandlnng  von  Ziegeu  oder  Kaninchen  mit  den 
Rahrbacillen  grewnnnen  wird.  Von  dem  liochwertlii^^  agglutinirenden 
Serum  werden  Verdiinnungen  mit  U,8^/oiger  Kochsalzlösung  hergestellt, 
welche  behufb  völliger  Klärung  nochmals  durch  gehärtete  Filter  filtrirt 
ist.  Die  Methoden  sind  die  gleichen,  wie  sie  bereits  bei  Cholera  und 
Typbns  beschrieben  sind  (s.  d.).  Es  kann  sowohl  die  orientirende 
Agglntinationsprobe  wie  die  quantitative  BestimmuDg  der  Agglntinirbar* 
keit  im  Reagensglase  herangezogen  werden. 

Thier  Pathogenität.  Ks  ist  bisher  nicht  gelungen,  bei  Thieren  mit  den  Bein* 
cnltnren  di  r  Övsenteriebacillen  durch  Verfütterung  eine  dystntiTischf  Erkrankung  und 
die  für  üeu  iiysenterieprocess  charakteri-stipchen  Verändenin^en  im  Darm  Itervorzurufen. 
Dagegen  entfalten  die  Dysenteriebacillen  ln'i  Einverleibung  in  Versuchsthiere,  mag  man 
nun  die  intravenöse,  intraperitoneale  oder  subcutane  Inj^ction  lebender  ot!rr  ribsjetödteter 
Ruhrbacillen  vornehmen,  sehr  ausgesprochene  pathogene  £igenschaften,  die  hauptsächlich 
in  einer  intensiven  Gittwirknng  zutage  treten.  DI»  Djraenteriebacillcn  vermehren  sich 
im  KorpHr  der  N  ersuchsthierp,  wenn  sie  nicht  in  ganz  enormen  Mfnppn  eiii<refahrt  werden, 
im  allgemeinen  nielit,  sunrlern  gehen  nach  der  Einverleibung  ilaria  zugrunde,  dabei 
werden  ausserordentlich  stark  wirkende  Gifte  frei,  welche  ofl'enbar  in  den  Bakterien- 
leibern selbst  enthalten  sind.  Diese  Gifte  können  ganz  nn\t  (1>  n  Ttnl  der  Thiere  herbei- 
Iiiliren.  Es  genügen  '  1  ilgrm.  abgetodteter  Agarculiuraiasse ,  um  ein  Meerschwein- 
chen von  300  Grm.  Gewicht  zu  tödten.  Bei  Hunden  und  Zietren  jienuiren  die  fjleichen 
Mengen  für  die  Iie  Menge  Korpertrewii  Iit.  Auch  L'p'issiMe  Thiere,  E>el  und  Pferde, 
siud  sehr  emphndlich  gegen  die  Giftwirkung  der  subcutanen  oder  anderweitigen 
Injaetion  van  ahgetOdteteo  Dyaenteriebakterien,  Der  Menaeb  nagirt  anf  dia  aabcntana 
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Inje<  tion  kleiner  Mengen,  z.B.  1 — 2  Mgrm. ,  ahprpt(>dteter  Cultiir  mit  ziemlich  starkem 
Fieber,  Kopf>  and  Uliederscbnierzeo.  Die  Heaction  kann  nnter  Umständen  a^ht 
stark  Bdo.  Auch  an  d«r  InjectjonBStall«  tritt  eine  stufce  Batsündans  ein.  Bei  dca 
in  ♦'nitre  ilt  r  friftwirkang  gestorbenen  Thieren  findet  man  die  serösen  Häate  stark  hj-perä- 
mibcii.  Der  Dana  findet  »ich  mit  flüssigem  Inhalt  gefüllt,  die  Sohleimhaot  des  Darm« 
ist  hjperftiDiseh  und  nicht  seltMi  mit  nnttxtnTaiateu  besettt.  Auch  in  das  teitea 
Hikiiten.  namentlich  dem  I^astfcU  oikd  H«RlMtttel,  ll&det  man  nicht  adtan  atarhs 

hämoirlui^ische  KrL'Usse. 

Bakteriologische  Diagnose  der  Uulir  durch  Nachweis 
der  Bacilleu.  Es  koiuiueu  für  die  bakteriologische  Diagnose  beim 
Lebenden  die  Fäces,  bei  Leichen  der  Darmiiihalt,  beadningsweue 
Stücke  der  Darmwand  in  Fraise.  In  allen  Fällen  empfiehlt  es  sich,  tod 
dem  Untersuch ungsmaterial  ein  gefärbtes  Deckglaspräparat  herznetellen. 
Zur  Färbung  beunt/t  man  eine  im  Verhältnis  1 : 9  mit  Wasser  verdünnte 
Ziehi'mlm  Lösun^c.  Zur  Herstellung  des  Präparates  benutzt  man,  wenn 
möglich,  Schleiuifiöckchen.  In  frischen  und  acuten  Fällen  von  Dysenterie 
findet  man  häutig  eine  Beincoltar  von  knrsen  Stäbchen,  die  zum  grossen 
Tbeil  in  Eiterkorperohen  eingeschlossen  liegen.  Es  lässt  sich  durch 
das  mikroskopische  Präparat  indessen  eigentlich  Die  mit  Sicherheit  die 
Diagnose  Ruhr  stellen  Tnter  allen  Umstanden  mnss  das  Züchtnne^ 
verfabren  an^cwaiidi  werden.  Ein  Anreicb{TUD;.;sverfabren,  ein  Aualogon 
des  Peptonanreicberungsverl'ahrens  der  Choleravibrioncn,  besitzen  wir 
bis  jetzt  nicht.  Znr  Züchtung  fisdit  man  sieh  eine  Sehleimflocke  ans 
den  Fikses,  beziehnngsweise  ans  dem  Danninhalt,  wäscht  dieselbe  in 
sterilem  Wasser  und  benutzt  dieselbe  zur  Beschioknng  1.  Ton  Gelatine- 
platten, 2.  von  A^:)r platten,  3.  von  LackmnsmilchziickeTagaTplatteo, 
4.  von  Lackniusuiann itagar. 

1.  Gelatineplatt  eil.  Gewöhnliche  Näbrp;elatine  von  «chwach 
alkalischer  Keaetion  wird  in  der  gewöhnlichen  Weise  beschickt.  Es 
werden  Verdünnungen  hergestellt  und  Platten  gegossen,  die  nach 
48  Stunden  bei  Zimmertemperatnr  nntersncht  werden.  Findet  man  wein- 
blattartige  Colonien  ähnlich  den  Typhnscolonien ,  so  sind  dieselben 
abzustechen  zur  Gewinnung  von  Rcinculturen  und  weiter  zu  prüfen. 
Es  gelingt  vielfftcli,  schon  ans  den  Gelatineplatten  bei  typischen  lluhr- 
fällen  die  Ruhrbucillen  zu  isoliren,  da  sich  die  Oberflachencolonieu  vuu 
denjenigen  des  Bacterium  coli,  die  einen  mehr  ins  Braune  gebenden 
Farbenton  aufweisen,  nnterscheiden  lassen. 

2.  Oberfiächcuausstriche  auf  Agarplatteu.  Das  Material 
wird  auf  den  Agarplattcn  in  der  gleichen  Wdse  vertheilt,  wie  dies 
fär  die  Anssaat  von  cholera*  nnd  typhnsvefdächtigem  Material  beim 

Abschnitt  Obnlera  nnd  Typhus  beschrieben  worden  ist.  Nach  24stflndiger 
Bebrütung  bei  ;i7"  C.  werden  die  Cnituren  untersucht  Ks  kann  auf  diese 
Weise  gelingen,  die  etwas  kleineren  und  dnn lischeinenderen  Colonieo 
des  Kuhrbaeillus  neben  den  Bacterium  coli  (^  uluuien  zu  erkennen.  Sie 
werden  abgeiuipft  und  die  Gultnren  weiter  geprüft,  namentlich  mittels 
der  Agglutinationsprobe.  Es  empfiehlt  sieh,  nur  diejenigen  Colonien  zur 
WeiterzUchtung  \on  den  Agarplatten  abzustechen,  welche  mittels  der 
orieutirenden  Agglutinationsprobe  als  Terdächtig  erkannt  sind. 

3.  Oberflächenausstriehe  auf  dem  Lacknins-Milchzueker- 
agar  und  Lackmusmannitagar.  (Ueber  die  Zusammensetzung  de»- 
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selben  8.  bei  Typhus.)  Eb  ist  empfehlenswerth ,  fttr  die  Zttehtnng  der 

Dysenteriebacillen  den  Zusatz  von  Krystallviolett  fortzulassen.  Xacb 
24stiindi«:er  Bebrütiin^^  findet  man,  falls  sich  Dysenteriebacillen  in  dem 
UutersiK'huniZsnuitorial,  mit  dem  die  Platte  beschickt  war,  befanden, 
Cülonien,  welche  wie  ThaiitrJipfchen  aussehen,  ungefähr  1  Mm.  im  Durch- 
messer haben,  kreisrund  erscheinen  und  ziemlich  scharf  contourirt  sind. 
Sie  Bind  fast  darebsichtig,  weisen  aber  eine  leiebte,  milebige  Trfibnng 
anf.  Diese  Colonien  werden  der  orientirenden  Agglutinationsprobe  unter- 
worfen. Falls  sie  in  dem  hochwerthig  agglntinirenden  Serum  bei  starken 
Verdünnun«;en  aj^^lutinirt  werden,  während  sie  in  den  Controlen,  mit  der 
zehnfach  stärkeren  Concentration  des  normalen  Serums  nicht  agglutinirt 
sind,  werden  Keincuituren  von  ihnen  angelegt,  um  sie  mittels  des  hoeb- 
wertbig  agglntinirenden  Elysenterieserams  im  qnantitatiTen  Agglntinations- 
versuch  als  Dysenteriebacillen  zu  bestimmen.  Wo  es  sich  dämm  bandelt, 
nait  absoluter  Sicherheit  die  Diagnose  zu  identificiren,  ist  es  nothwendig, 
mit  den  rein  gezüchteten  Bakterien  die  anderen  hioloo:i.schen  Reactionen, 
wie  sie  in  dem  Wachsthum  der  Bakterien  auf  den  verschiedenen  Nähr- 
böden zutage  treten,  weiter  zu  studiren. 

Die  Serodiagnostik  der  Dysenterie  wird  wdter  nnten  besproeben 
{siehe  Serodiagnostik). 

Andere  selten  Torkonunende  pathogene  mkroorganismen,  welehe 
in  den  Fficee  nachgewiesen  werden  können  und  deren  Naehweis 
diagnostische  Bedeatnng  besitsen  kann. 

Hieher  gehören  Tuberkelbacillen,  Pestbacilleu,  Milzbraudbakterieu, 
Eiterbakterien,  Baet.  pyocyanens. 

t  Tuberkelbacillen. 

Der  Nachweis  der  Tnberkelbacillen  in  den  FSces  kann  nur  dann 

fnr  die  Diagnose  einer  etwaigen  tubercolosen  Darmerkranknng  ver- 

werthet  werden,  wenn  die  Möglichkeit  ausgeschlossen  ist.  dass  der  Be- 
trefTende,  dessen  Fäces  untersucht  werden,  Tuberkelbacillen,  welche 
aus  den  Luftweiren  stanmien,  mit  verschluckt  hat.  Es  ist  bekannt, 
dass  bei  Menschen,  von  denen  Auswurf  nicht  zu  erlangen  ist,  weil  sie 
denselben  versehlneken,  z.  B.  bei  Kindern,  der  Naehweis  der  mit  dem 
Spntmn  hemntergeschlnekten  Tuberkelbacillen  in  den  Faces  dnreh 
mehrmalige  Untersuchung  mittels  gefärbter  Ausstrichpraparate  gelingt, 
falls  man  nur  öfter  untersucht  und  die  geeigneten  FHccspartikelchen 
heraussucht  (Eiterflöckchen  und  -bröckelcheu,  Schleimbeimengungcn). 
Wenn  diese  Möglichkeit,  dass  Sputum  verschluckt  wird,  ausgeschlossen 
ist,  so  kann  das  Anfliiiden  Ton  Tnberkelbacillen  in  den  Ffices  die 
Diagnose  Darmtuberculose  ermöglichen.  Ins  Auge  zu  fassen  wäre  aller- 
dings die  Möglichkeit,  dass  eine  Verwechslung  der  Tuberkelbacillen 
mit  anderen  säurefesten  Bakterien  vorkommen  könnte.  Bisher  sind 
allerdings  in  den  Fäces  sapiophytische,  säurefeste  Bakterien  (aus  der 
Oruppe  der  sogenannten  Thimotebacillen)  in  grösserer  Menge  noch  nicht 
nachgewiesen  worden,  wenigstens  nicht  durch  das  mikroskopische  ge- 
färbte Präparat,  welches  in  diesen  Fallen  allein  aosschlaggebend  sein 


Digitized  by  Google 


348 


W.  Koile: 


kann.  Ferner  könnten  Tnberkelbacillen  in  den  Fäces  gefanden  w^es 

bei  Menschen,  welche  in  grösserer  Menge  Kuhmilch  trinken,  in  der 
säurefeste  Bakterien  oder  Tnberkelbacillen  vorluindcn  sind.  In  allen 
diesen  Fällen  wird  es  sich  allerdings  immer  um  ganz  vereinzelte 
Tuberkelbacillen  handelo.  Da  die  Züchtung  der  Taberkelbacillen  aus 
den  Fäeefl  nicbt  möglich  ist  wegen  der  massenbaften  anderen  in  den* 
selben  enthaltenen  and  rascher  als  die  Taberkelbacillen  wachsenden 
Bakterien,  nnd  da  auch  Thierversache  zam  Nachweis  der  Tnberkel- 
bacillen in  den  Fäces  mit  den  bisherigen  Methoden  nicht  ausführbar 
sind,  ao  ist  man  allein  auf  den  mikroskopisehen  Nachweis  ange- 
wiesen, eventuell  unter  Heranziehung  von  6e di tue utiruugs verfahren. 
Am  besten  ist  es,  Scbleimflöekcben ,  Eiterbeimengangen ,  Schleim- 
haatfetzen  der  mikroskopischen  Untersncbnng  zn  onterwerfen.  Wo  ei 
sich  um  diarrhoische  Stühle  handelt,  in  welchen  diese  Bestandtheile 
nicht  vorhanden  sind  und  trotzdem  der  Verdacht  auf  Danntnbercnlnse 
besteht,  verfährt  man  so.  dass  eine  kleine  Menp:e.  1  Com.  der  Faces. 
mit  10 — 20  Com.  sterilen  Wassers  fein  verrieben  wird.  Aus  dieser  Lösung 
centrifogirt  man  dann  die  festen  Bestandtheile  aas  nnd  fertigt  aas  dem 
CentrifofirenrUekstand  geförbte  Präparate  an.  Nor  da,  wo  säore- 
feste  Bakterien  in  grösserer  Menge  gefanden  oder  wo  sie 
in  Eiterzellen  eingeschlossen  angetroffen  werden,  ist  man  be- 
rechtigt, derartige  säurefeste  Bakterien  für  Tuljcrkelbacillen  zu  halten. 
£9  ist  allerdings  stets,  wenn  es  sich  um  die  Diagnose  einer  primäreo 
Daimtaberenlose  handelt,  der  Nachwds  zo  ftthreo,  dass  die  Taberkel- 
bacillen wirklich  und  nnr  ans  dem  Darm  stammen,  nieht  etwa  mit 
der  Nahrung  oder  dem  Sputum  in  den  Digestionstractns  eingeführt 
sind.  Dieser  Nachweis  dürfte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  ohne 
weiteres  zu  erbringen  sein,  beziehungsweise  sich  durch  entsprecbeode 
Massnahmen  herbeiführen  lassen. 


2.  Pestbaciilen. 

Der  Nachweis  der  Pestbaeillen  in  den  Fäces  hat  keine  diagnosti- 
sche Bedentnng,  da  in  allen  Fällen  von  Pest,  wo  man  die  Bacillen  in 

den  FKces  antriflFl,  durch  die  Untersuchung  anderer  Ki'irpersccrete  oder 
Krankheitsproducte  (Buboneneiter  u.  s.  w.)  sich  die  Pestbaeillen  nach- 
weisen lassen  werden. 


3.  Milzbrandbakterien. 

Die  Diagnose  des  Darmrailzbrandes  beim  Menschen,  welche  s]le^ 
dings  eine  sehr  seltene  Erkrankung  darstellt  nnd  vorwiegend  bd 
Leuten  yorkommt,  welche  milzbrandinficirtes  Fleisch  in  rohem  Znstande 
genossen  hatten  (Schlächter),  kann  durch  den  Nachweis  der  Mü/limud- 
bakterien  in  den  Fäces  ermöglicht  werden  .  und  zwar  kommt  m  lieo 
Fällen,  wo  der  Verdacht  des  Darmmilzbrandcs  besteht,  das  Züchtung 
verfahren  namentlich  in  Gelatine  and  anf  Agar  ia  Betracht.  Es  werden 
kleine  Mengen  der  Fäces  anf  Gelatine  and  aof  Agarplatten  verarbeite! 
zwecks  Isolierang  der  Mihibrandbakterien.   Die  Milzbrandbakterien 
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wachsen  charaktcri.stiseh  auf  Gelatine  und  A^rtr,  doch  wird  o-:  ?wv  Yer- 
meidunfT  von  Verwechslungen  namentlich  mit  dem  Bact.  .^uiitilis  nnd 
anderen,  dem  Milzbrande  ähnlich  wachsenden  Bakterien,  die  gelegentlich 
im  Stuhle  vorkommen,  nöthig  sein,  die  Hilzbrandbakterien  durch  den 
Thierrersiich  nach  ReinzüchtaDg,  d.  b.  also  dareh  Verimpfnng  auf  Mäuse 
ond  Meer^hweiDcben.  weiter  zn  identifieireD. 

Der  Milzbrandbacillus  ist  ein  ziemlich  jrrossi  s  ^jcradi's  Stäbchen,  mit  leicht  aus- 
gehöhlten Enden,  unbeweglich  and  ohne  Geissein.  Dtr  Milzbrandbacillus  färbt  sich  gut 
mit  Anilinfarben  und  behalt  bei  der  (Trom'schen  Entfärbung  die  blaue  Farbe.  Der 
Bacillus  wiicbst  anf  allen  pebräuchlichen  Nährboden  und  bildet  In  j  Luftzutritt  und 
Temperataren  von  lö**  C.  bis  31^  C.  Sporen.  In  üelatine .  welche  verflüssigt  wird,  sowie 
auf  Agar  weisen  die  Colonien  ein  cbankteristtscbes  Bild  auf.  Man  siebt  bei  schwacher 
VergrösseruDg  deutlich  die  aus  Bacillen  bestehenden  Fäden,  welche  wi<'  Hnarl'K  kt'ii  an- 
geordnet sind  and  namentlich  am  Rande  der  Colonien  lebhalt  an  Mähneu  erinueru.  Bei 
Verimptung  auf  empfängliche  Hiiere,  von  denen  für  diagnostisch«  Zwecke  in  erster 
Linie  Mause  und  Meerschweinchen  in  Betracht  kommen,  finden  sich  ilic  Milzliiandbacillen 
in  grossen  Mengen  in  allen  Orgauen,  im  Blut,  sowie  in  dem  bei  sobcataner  Impfung 
an  der  flantstelle  sieih  bildendan  blutigen  Oedem.  Schnittpcaparate  seigen,  wie  alle  G«* 
nisse  von  den  fiaciUsin  erfdllt,  f^eiclisani  ToUgestopft  sind. 

Differentialdiagnostisch  wichtig  ist  die  Kapselförbang,  die  bei  Deck* 

glasansstrichen  aus  dem  Thierkörper  am  besten  nach  der  KapselfUrboDg 
von  Johuf  (siehe  „Methoden'')  gelingt.  Derartige  Präparate  müssen  in 
Ml  asser  imtersucbt  werden. 


4.  Eitererreger. 

In  seltenen  Fällen  kann  der  Xaehweis  von  Kitererrcfirern ,  Strepto- 
kokkcti  und  Staphylokokken,  in  den  Fiices  von  diagnostischer  Bedeutung 
sein.  Von  Beck  ist  ein  choieraähnlicher  Krankheitsfall  beschrieben  worden, 
bei  welebem  Streptokokken,  die  in  Bouillon  in  kurzen  Ketten  wnebsen, 
in  Reincultur  in  den  Fäees  vorhanden  waren.  Es  konnte  aof  diese  Weise 
der  Nachweis  gef&brt  werden,  dase  der  betreffende  Krankheitsfall  kein 
Cholerafall  war,  wie  auch  die  späteren  negativen  l'ntersuchungen  auf 
Cholerabaktciien  ergaben.  Beim  Durchbnieh  von  Eiter  z.  I>.  aus  peri- 
typhlitischen Abscessen  etc.  können  neben  dem  Eiter  auch  die  ursäch- 
lichen Momente  der  Eiterung,  die  Streptokokken  nnd  Staphylokokken, 
in  den  Fäees  erschdinen.  Der  Nachweis  derselben  ist  ausser  durch  das 
mikroskopische  Präparat  vor  allem  dnreh  das  ZüchtungsTerfahren  zn 
erbrinp:en  nnd  die  weitere  Identificirung  wird  nach  den  Methoden  er- 
folgen müssen,  die  fiir  die  Züchtung  und  Identificirung  der  Strepto- 
kokken und  Staphylokokken  ausschlaggebend  sind. 

Nur  wenn  die  genannten  Eitererreger  in  grösseren  Mengen  in  den 
Fäees  erscheinen,  durfte  dem  Befunde  diagnostiseb  Beweiskraft  inne- 
wohnen. 

Streptokokken.  Unbewegliche  Kokken,  welche  sich  leicht  mit  Methylenblau 
nnd  Fnohsiolösnog,  sowie  nach  Gram  färben,  bilden  anf  Nährböden,  namentlich  in  Bouillon, 
sowie  im  Thiei^  nnd  Meus>chenk5rper  Ketten  von  H,  10,  20  und  mehr  Gliedern,  präsenttten 
sich  aber  auch  in  Diplokokkenform.  Die  Gelatine  wird  nicht  verflüssigt.  Auf  Agar  sind 
die  Colonien  am  charakteristischesten.  Das  Centrum  ist  dankler  als  der  Band,  der  häulig 
in  Schlingen,  entsprechend  einzelnen  Ketten,  sich  auflöst.  Das  Centrum  der  Colonie  er- 
scheint fein  g^nulirt.  Streptokokken  wachsen  am  besten  in  schwach  alkalischen  Nähr- 
böden. In  Bonillon  wachsen  die  Streptokokken  bald  unter  diffuser  Trübung,  bald  in 


Digrtized  by  Google 


350 


W.  KolU:  BatcteriolosiMille  üntemehsiig  d«r  Fieea. 


Form  von  Flocken,  welche  der  Wand  anhalten,  wahrend  die  Bouillon  klar  bleibt.  Die 
echten  patiiei^etMii  Streptokokken  mOflsea  in  Beuilhm  etets  Glieder  ven  nehr  ate  B  Glleden 

bilden.  Die  empfängrlichstcn  Versnchsthierp  sind  Mänse  und  Kaninchen,  bei  der.  n  ■•■ 
sprechend  der  Virulenz  der  veiimpften  Cnltar  iocale  Erkrankungen  oder  septische  i'r^)ce9.->e 
(mit  EitarmetoetMen  oder  ohne  dieielbeo)  eotetohen. 

Staph  V  lukokken.  Kleine rimde,  oubewegUche  Kokken,  die  sich  gut  and  leicht 
mit  den  gebr&ncblichen  Anilinfkrben  sowie  nach  Oram  flirbeii,  WMhMB  uf  den  meigteB 

Nährböden,  wobPi  »in  pflhe^  ndrr  wiss*»!;  Pigment  pebildet  wird.  Die  Gelatine  wird  ver- 
tlüssigt,  BoailloQ  wird  dittus  getrübt.  Der  Tbierversuch  iet  sor  Erkeanong  der  ecittea 
pafbofenen  Kokken  nicht  geeignet,  weil  die  Bnpfibii^ehkelt  der  meiatMi  Yenael»> 
tliiere  eine  sehr  wechselnde  h\.  Für  die  leichte  Erk  n-i  iiig  der  pathopenen  Staphylo- 
kokken ist  ein  bochwerthig  agglutinirendes  Staphylokukkuuserum  das  geeignete  Mitt«l. 
Die  Methoden  der  Agglntinatiea  sind  die  'g^c^cliMi  wie  die  bei  Cholera,  l^hiu  und 
VmA  aagegebenen. 

5.  Bacillus  pyoeyaneus. 

Bei  Kindern  kann  gelegentlich  der  darch  seine  Fähigkeit,  einen 
grOnlieh-bUiien,  iridisirenden  Farbstoff  m  bilden,  aaflkllende  Bacillus 

in  grösserer  Menge  in  den  Fäces  gefunden  werden.  Es  ist  nodi  niebt 
entschieden,  ob  der  Bacilliis  im  Darm  krankhafte  Störongeo  hervor- 
zunifen  im  Stande  ist.  Wenn  er  in  (jrrtssfror  MtMi^c  in  den  Fäct'S- 
cnlturen  ersebeiut,  so  deutet  ea  jedenfalls  aui  Daruistci  uugen  hin.  Kossei 
fand  den  BaclUns  hauptsächlieb  bei  atrophischen  Säuglingen,  nicht  nur 
im  Mittelohreiter,  sondern  aneb  in  Fäces. 


I 


Digitized  by  Google 


Die  bakteriologische  Untersncliimg  des  Urins  und 

der  Harnrölirensekrete. 

Von  I>r.  W.  Scholtz»  Privatdocent  in  JKAnigsbei^  i.  Tt. 

A.  Harn. 

L  Art  der  Entnahme. 

Der  uoniial  entleerte  Urin  ist  stets  bakterienhaltig,  da  er 
anf  seiner  Passag^e  durch  die  Harnrühre,  welche  auch  im  gesunden 
Zostande  immer  versebiedeoartig^  Mikroben  beberbergt,  stete  eine 
itleinere  oder  gröss^ere  Anzahl  Keime  mit  neb  fortführt. 

Für  die  i)akteriologische  Analyse  mnss  der  Hnrn  dalier  nnter 
Veniieidung  der  aus  der  Harnnihre  stammender  \  ei  uiireiiiig'mi^  ge- 
bammelt werden.  Gewöhnlich  genügt  es  hierfür  seliun,  die  Uarnrühren- 
öffianng,  die  Umgebung  derselben  und  beim  Manne  nach  Möglichkeit 
die  Foesa  navicnlaris  za  reinigen,  dann  einen  Theil  des  Urins  entleeren 
am  lassen  und  erst  die  zweite  Urinportion  zur  Untersuchung  zu  be- 
nutzen. Nach  diesem  Princip  verfahrt  man  z.  B.  hei  der  bekannten 
Zweigläs('r|)rohe  bei  der  Gonorrhoeuntersuchung.  Exaet  ist  diese  Methode 
natürlich  nicht,  da  durch  die  erste  Uriuportion  doch  nicht  alle  Keime 
der  Urethra  fortgeschwemmt  werden,  sondern  sich  in  der  Kegel  auch 
der  zweiten  Portion  noeh  Keime  beimengen. 

Beim  Manne  kann  man  etwas  zuverlässigere  Resultate  schon  da- 
durch erzielen,  dass  man  die  gran/c  vordere  Harnröhre  mit  einer  lujec- 
tionsspritze  oder  mitteis  eines  bis  in  den  Bulbus  eini'efiüirtpn  Katheters 
mit  leichten  E>esinfectionsflüssigkeiten  nach  Mögliiiii^eit  rcnispiilt.  Die 
sichersten  Resultate  werden  jedoch  durch  einen  aseptischen  Kathete- 
rismns  gewonnen.  Auch  hierbei  ist  es  vortbeilbaft ,  beim  Hanne  erst 
die  vordere  Harnröhre  naeb  Möglichkeit  zu  reinigen  und  ebenso  soll 
man  auch  hei  Entnahme  des  Urins  mittelst  Katheters  stets  erst  die 
zweite  Urinportion  zur  Untersnchunfr  benutzen,  da  bei  Einlührung  des 
Katheters  leicht  Keime  in  dem  Katheterfenster  haften  bleiben.  Absolut 
sterilen  Urin  erhält  man  auch  auf  diese  Weise  nicht  immer,  da  natur- 
gemase  bei  Einführung  des  Katbeters  leiebt  einige  Mikroben  mit  in 
die  Blase  verschleppt  werden.  Also  auch  durch  den  Katheterismus  ge- 
langrt  eine  absolut  sterile  Entnahme  des  Urins  nicht  unter  allen  Um- 
ständen; imnierliin  sind  diese  V'eriinrpiTiitrnngen  so  unbedeutend,  dass 
sie  kaum  jemals  diagnostische  .Schwierigkeiten  machen. 
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Enthält  der  mittels  des  Katheter!»  aus  der  Blase  cntiii-niiiiene  rnii 
Bakterien,  so  brauchen  dieselben  nicht  stets  aus  der  Blase  »elhsi  zu 
stammen,  sondern  sie  können  schon  iu  den  höheren  Thcileu  des 
UrogenitaltraktnS)  dem  Harnleiter  oder  dem  Nierenbecken,  dem 
Urin  beigemischt  worden  sein.  £ine  sichere  Entselieidnog,  ob  die  be- 
treuenden Bakterien  erst  in  der  Blase  dem  L'rin  beigeraen^  wurden 
oder  bereits  ans  dem  höheren  Theile  des  I'roircnitaltraktns  stammen, 
lässt  sich  nur  durch  einen  Vergleich  des  Blasenurius  und  des  Lretereu- 
urins  gewinnen. 

Ein  annähernd  Bicheres  Urtlieil  vermag  man  bisweilen  scli'^a  bei 
Anwendung  folgender  Metbode  zn  föllen:  Man  spült  EQoächat  die  Blase 
mit  leicht  desinficirenden  Lösungen  nnd  snletzt  mit  warmem  sterilisirten 

Wasser  ^'riiudli(']i  rein  und  untorsnehf  dann  den  aus  dem  Katheter  fri«<el;' 
austropfenden  I  rin  ,  weh-her  ja  nur  wenrjre  Au-renblicke  nnt  der  kurz 
vorher  ^-^ereiniL'ten  Hla<e  in  Berührung'  ^'ckouinien  ist.  Kiu  absolut 
sicheres  Uesuliat  iiclert  diese  Methode  Ireilich  nicht  und  eiu  solche* 
kann  man  nnr  durch  die  Entnahme  des  Ureterenharns  mittels 
des  Katheterismns  der  Ureteren  gewinnen. 

Ferner  ist  zn  berücksichtigen,  dass  beim  Manne  aiioh  ans  dem 
tiefer  gcloprencn  Al)selniitt('  des  rrotrcnitaltraktus .  der  sogenannten 
Pars  i)Osterior  urethrae,  MikroorganisnuMi  in  die  Blase  s|u>nt?iii  ire- 
langen  können.  Dieü  kann  dann  eintreten,  weuu  in  dem  hintereu  iiarn- 
röhrenabschnitt  reichlich  bakterienhaltiges  Secret  gebildet  wird.  Da  nach 
der  allgemein  ttblichen  Anschauung  derartiges  Secret  nicht  nach  vom 
abfüessen  kann,  weil  hier  der  äussere  Schliessmnskel  einen  kräftigen 
Widerstand  bietet,  so  regurgitirt  dasselbe  in  die  Blase,  weil  der  innere 
Scbliessmuskel  leichter  nacbsricbt.  Eine  derartige  Beimischung  von  Bak- 
terien zum  Blasennrin  kommt  aber  eig^entlich  nur  bei  der  acuten 
Gonorrhoe  der  Pars  posterior  vor,  da  nur  bei  dieser  Erkrankung 
im  hinteren  Urethralabschnitt  Eiter  von  genügender  Menge  prodncirt 
wird,  nm  in  die  Blase  zn  regurgitiren. 

Ob  wir  es  bei  Gebalt  des  Urins  an  Gonokokken,  respectivc  gouo- 
kokkenhaltii:ein  Eiter  mit  derartigem  regurgitirten  Secret  zu  thrn 
haben ,  oder  ob  der  Eiter  und  die  ICokken  in  der  Blase  selbst  proda- 
cirt  wurden ,  lässt  sieh  durch  besondere  Entnahmeverfahrcu  des  L'riu> 
nicht  feststellen,  und  mau  ist  bei  der  Entscheidung  dieser  Frage  alieiu 
anf  die  klinischen  Symptome  und  die  klinische  Untersuchnng  ange- 
wiesen. 

II.  Die  allgemeinen  Untersuehungsmethoden. 

Enthält  der  dureh  den  Katheter  euileerte  Urin  in  sehr  grosser 
Menge  Mikroorguuismen  und  nur  relativ  wenig  andere  corpuscidäre 
Elemente  (Bacteriurie) ,  so  sieht  man  dem  Urin  gewöhnlich  seboa 
makroskopisch  den  Bakteriengehalt  an.  Beim  Schütteln  eines  solcbeu 
Urins  wirbelt  ähnlich  wie  in  einer  BaktenenbouillonkuUmr  eine  feine 
Staubwolke  umher,  wie  sie  bei  keiner  durch  andere  oorpusculare 
1  demente  bedingten  Tt  ül  ung  beobachtet  wird.  In  solchen  Fällen  bringt 
auch  die  einfache  niikiubkopische  Untersuchung  eines  Urintropfeus  iai 
hohlgeschliflFenen  Objectträger  oder  unter  dem  Deckglas  ohne  weiteres 
Anfschlusa  fiber  den  Qakteriengehalt.  Wie  in  einem  hSngenden  Tiopfen 
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einer  Bakterienbouilloncoltur  laset  sieh  in  solchem  Falle  aas  jedem 
Urintropfen  ohne  weiteres  feststellen,  um  was  für  eine  Baktorien- 
forin  es  sich  handelt,  und  ob  man  bewegliche  oder  unbeweprliche  Bak- 
terien vor  sich  hat.  Eine  weitere  Feststellung  über  die  Art  der  Baiiterieu 
ist  natBrlieh  im  «llgemeineii  im  bSogenden  Tropfen  nicbt  möglkdi. 

In  solcben  F&llen  yon  so  reichlichem  Bakteriengehalt  des  Urins 
(Bakteriurie)  genügt  natürlich  auch  zur  cnltarellen  Untersnchimg  die 
Verimpfnng  nur  eines  I  rintropfens. 

Ist  der  Baktcricnirchalt  dos  T'rins  s])äriicher,  so  giebt  die  einfache 
iuikroskopische  ijutersuchuu^  eiues  Lrintropfcns  Überhaupt  keinerlei 
Anfflchlflsse.  In  solchen  Fällen  ist  es  ndthig,  die  spärlichen  Mikroben 
durch  besondere  Verfahren  zonächst  im  Urin  zu  sedimentircn. 

Enthält  der  Urin  neben  den  Bakterien  noch  reichlich  Eiter- 
körperclicn,  so  reicht  oft  schon  die  blosse  üntersnehnn^  des  sich  im 
SpitzgliiHC  absetzenden  Bodensatzes  aus,  oder  es  genügt,  den  Urin 
mit  eiuei  gewuhuiicben  Haudcentrifuge  zu  centrifugiren.  Dabei  kann 
man  die .  Sedimentinuig .  häufig  dnrch  einen  Znaats  gleicher  Mengen 
96%igen  Alkohols  zu  dem  zu  nntersuchenden  Urin  wesentlich  erleichtem; 
hierdurch  wird  das  specifische  Gewicht  herabgesetzt  nnd  die  schwereren 
corpnsciilären  Elemente  senken  sich  dadurch  leichter  zu  Bodeu.  Be- 
sonders enjpfehlenswt  rtli  ist  dieses  Verfahren  bei  der  Untersuchung  des 
Urins  aut  iuberkelbacilleu.  Nicht  verwerthbar  ist  es  bei  reicherem 
Oebalte  des  Urins  an  Ei  weiss,  da  dieses  dnich  den  Alkohol  coagnlirt 
wird.  Ebenso  ist  dieses  Verfahren  nieht  anwendbar,  wenn  man  die 
Bakterien  im  lebenden  Zustande  untersuchen  oder  ciiltiviren  will,  da 
dieselben  durch  den  Alkoholzusatz  natürlich  grossenthells  abgetödtet 
werden. 

Sehr  spärlich  im  Urin  enthaltene  Mikroben,  besonders  beim 
Fehlen  jeden  Eitergebaltes,  können  nur  mit  Hilfe  von  Centrifügen  mit 

Motorbetrieb  sicher  gewonnen  werden.  Auch  hierbei  ist  ein  Zusatz  Ton 
Alkohol  zur  Herabsetzung  des  specifischen  Gewichtes  oft  empfehlenswerth. 

Bei  sehr  geringem  BaktcrienL^ehalt  des  Urins  kann  man  die 
wenigen  Mikroben  aurli  anz-ureiciiern  versuchen,  indem  man  den  Urin 
in  sterilen  Getasssen  und  unter  Vermeidung  von  Verunreinigungen  auf- 
fängt und  nun  24—48  Stunden  m  den  Bratschrank  stellt  Oft  ist  es 
dabei  vortheilhaft  oder  selbst  erforderlich,  dem  Urin  noch  Nährstoffe 
(Bouillon,  Blutserum  etc.)  hinzuzusetzen,  damit  die  betreffenden  Keime 
(z.  B.  Streptokokken  etc.)  genügend  zu  wachsen  vermögen.  Die  Re- 
sultate sind  bei  derartigem  Vorgehen  aber  docl»  stets  mit  grosser  Vorsicht 
zu  verwerthen,  da  auch  bei  subtilstem  Vorgehen  gelegentlich  ein  Keim  aus 
der  Urethra  in  die  Blase  verschleppt  werden  kann,  wie  dies  berelta 
erwähnt  wurde.  Auch  ist  das  Verfahren  natürlich  nur  h(;i  der* Unter- 
suchung auf  solche  Bakterien  anwendbar,  welche  sich  unter  diesen 
Umständen  weiter  zu  entwickeln  vermögen.  Xicht  verwerthbar  ist  es 
also  bei  Tnbcrkclhacillen,  nnd  auch  bei  Gonokokken  bietet  es  wenig 
Aussicht  auf  Erlbig. 

Oft  sind  die  Bakterien  nicht  gleichroässig  im  Urin  yertheilt  und 
der  Harn  ist  nicbt  diffus  durch  pathologische  Beimengungen  getrübt, 
sondern  es  finden  sich  in  dem  klaren  Urin  nur  einzelne  schleimig- 
eitrige  Flocken  oder  Fiiden,  welche  von  den  erkrankten  Schleim- 
hautstellen staiiimen.   In  solcben  Fällen  ist  es  meist  nicht  uötbig,  den 
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Urin  zn  centrifuipren,  sondern  man  fischt  mit  der  Plntinöse  diese  Fäden 
und  Flocken  vorsichtig  heraus  und  verarbeitet  sie  dann  genau  so  wie 
die  durch  Centrifogiruug  gewonnenen  Sedimente.  Nur  »ehr  kleine 
Flocken  sind  schwer  zn  „fischen und  werden  bequemer  durch  Centri- 
ftigirai  tthalteDi 

Die  Untersuchung  der  so  gewonnenen  Sedimente  findet 
nun  auf  dreierlei  Art  statt.  Erstens  auf  mikroskopischem  Wege, 
zweitens  durch  die  Caltnr  und  drittens  durch  Yerimpfang  auf 
empfKngliche  Thiere. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  erlaubt  dabei  im  aUgemeineu 
nnr  festeosteUeii,  ob  Überhaupt  Bakterien  Torhanden  sind  und  um  was 
für  eine  Bakterien  form  (Bacillen  oder  Kokken)  es  sieh  handelt  Da- 
gegen gelingt  es  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nur  dann,  aaeh 
die  Art  der  betreffenden  Raktenen  mit  Sicherheit  festzn'^tellen .  wenn 
dieselben  entweder  in  morphologischer  oder  in  tinctoriel  1er  Hin- 
sicht besondere  Characteristica  besitzen.  Unter  den  im  Harn  vor- 
kommenden Bakterien  ist  dies  nur  beim  Tuberkelbacillus  und  bis 
an  einem  gewissen  Grade  beim  Qonocoeens  der  FalL 

Die  Cnltnr  bat  andererseits  nnr  dann  Aussicht  auf  Erfolg,  wenn 
die  im  Urin  enthaltenen  Bakterien  noch  lebensfHhig  sind  und  das 
Wachsthum  derselben  auf  unseren  Icftn^tlielien  Nährböden  genügend 
schnell  und  üppig  erfolgt.  Der  cultureiie  Nachweis  kommt  aus  diesen 
Gründen  beim  Gonococcus  und  besonders  beim  Tuberkelbacillus 
im  allgemeinen  nicht  in  Betracht,  da  die  im  Urin  enthaltenen  Gono- 
kokken meist  nieht  mehr  genügend  entwieklnngsftkig  sind  nnd  das 
Waehsthnm  der  Tnberkelbacillen  anf  nnseren  künstlichen  NXhrbSdcn 
zu  langsam  erfolgt,  so  dass  sie  von  den  anderen  Bakterien,  welche  sich 
meist  noch  neben  den  Tnberkelbacillen  im  Urin  finden,  überwuchert  zu 
werden  pflegen.  Die  Verhältnisse  liegen  hier  für  die  Cuitur  fast  eben- 
so ungünstig  wie  beim  Sputum. 

Der  Naehweis  von  Haralwkterlra  dareh  das  InoenlationsTei^ 
fahren  anf  empfilnglicbe  Tiere  kommt  eigenflieb  nnr  beim  Taberkel- 
baeillus  in  Betracht,  da  nur  dieser  bei  empfänglichen  Tieren  sdiott 
in  spärlicher  Anzahl  mit  Sicherheit  charakteristisohe  Verändemngen 
hervorruft. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Bei  der  Verarbeitung  der  Urinsedimente  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  auf  Bakterien  ist  es  zweckmässig,  stets  die  obersten 
Schiebten  des  Seduut  tites  zu  benutzen,  da  sich  in  diesen  die  grössten 
Mengen  Bakterien  und  Eiterkörperchen  befinden,  während  sich  in  den 
nntcfen  Schiebten  des  Bodensatzes  vorzüglich  die  specifisch  schweren 
Salse  ablagern.  Ist  trotzdem  der  mitersnobte  Theil  des  Sedimentes  Yoa 
Salzen  Uberladen,  so  empfiehlt  Guyo»,  das  Sediment  vorher  mit  dem 
Sehlen- TVcndrlmrmhQn  Reagens  (concentrirte  wässerige  Borax-Bors&ure- 
lösung)  zu  behandeln,  welches  die  snlziiren  Bestandtheile,  besonders  die 
Urate  löst,  ohne  dabei  die  Oewebseleniente  nnd  Mikroorganismen  an- 
zugreiieu.  Kbeuso  empfiehlt  Gut^ondas  schleimige  Sediment  des  ammo- 
niakalisdten  Unna  Torber  naeb  dar  SidderfwdMSik  Metiiode  (Erbitten  nnt 
yerdfinnter  Lostmg  von  Natronlange  nnd  darauf  folgendem  Sedimentireii) 
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zu  behandeln ,  wobei  die  Gewebselemente  allerdings  zugrunde  gehen 
und  nur  die  Bakterien  erhalten  bleiben.  Bei  stark  ammoniakalischem 
Urin  mit  vielen  Phosphaten  reicht  aber  auch  dieses  Verfahren  nicht 
hin  und  derartige  Urine  sind  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
ungeeignet. 

Das  Sediment,  welches  eventuell  auf  diese  Weise  vorbehandelt 
wurde,  wird  nun  entweder  auf  einem  Deckglas  oder  auf  dem  Object- 
träger  in  dünner  Schicht  ausgestrichen,  lufttrocken  gemacht  und  darauf 
fixirt.  Das  Fixiren  geschieht  für  gewöhnlich  am  besten  mittels  Durch- 
ziehens durch  die  Flamme  nnd  nur  bei  Gegenwart  von  Fett  oder  Blut 
entfettet  nnd  fixirt  man  mit  Aether  nnd  Alkohol. 

Die  Färbung  geschieht  mittels  einer  Bakterienfarbe,  am  besten 
dem  Loffler'Bchen  alkalischen  Methylenblau,  welches  die  Bakterien  sehr 
intensiv  blauschwarz  tingirt,  während  die  Zellkerne  intensiv  blau,  das 
Protoplasma  und  die  Blutkörperchen  hellblau  resp.  blassgriin  gefärbt 
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werden.  Bei  dünnen  Präparaten  genügt  gewöhnlich  eine  Einwirkung 
des  Farbstoffes  von  einer  Viertel-  bis  einer  halben  Minute  vollkommen; 
doch  kann  man  den  Farbstoff  ruhig  längere  Zeit  5 — 10  Minuten  ein- 
wirken lassen,  da  eine  IJeberfärbung  kaum  eintritt.  Sehr  intensiv  werden 
die  Bakterien  auch  durch  Fuchsin  gefärbt,  doch  tritt  hierbei  leichter  eine 
Ueberförbung  des  Protoplasmas  und  des  Schleims  ein. 

Neben  diesen  einfachen  Färbemethoden  kommen  in  einzelnen  Fällen, 
besonders  beim  Nachweis  der  Gonokokken  und  der  Tuberkelbacillen, 
specielle  Färbemethoden  in  Anwendung,  auf  welche  wir  bei  der 
Besprechung  der  betreffenden  Mikroorganismen  zurückkommen. 

Wie  gewöhnlich  wird  nun  das  Präparat  mit  Wasser  abgespült, 
lufttrocken  gemacht  und,  falls  man  Deckglaspräparate  angefertigt  hat, 
dieselben  in  Canadabalsam  eingeschlossen. 

Für  die  Praxis  empfiehlt  es  sich  aber,  bei  der  Untersuchung  der 
Harnsedimente  ebenso  wie  der  Harnrührensecrete,  auf  welche  wir  später 
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ZU  sprechen  kommen,  durchaus  die  Ausstrich präparate  des  Urinsedi' 
mentes,  resp.  der  Secrete  auf  den  Objectträger  anzufertigen,  za 
fttrben  nnd  die  Präparate  dann,  nachdem  sie  gefärbt,  abgetrocknet  und 

lufttrocken  geworden  sind,  ohne  Auflo«nino;  eines  Deckglasps  direct  in 
ImmfTsionsüI  zu  untersn<'l!<'n.  Es  giebt  dies  ebenso  gute  I-'raitaratp  wie 
auf  Decki^iäsem  und  mau  spart  dabei  sehr  viel  Zeit  und  Material,  zumal 
die  Objectträger  stets  wieder  leicht  gereinigt  werden  können. 

Bei  der  mikroskopisclien  Dnrchoinsternng  der  so  angefer- 
tigten Präparate  der  Sedimente  und  ebenso  der  später  zu  besprechenden 
Haninihron^oercte  empfiehlt  es  sieb  of\.  nicht  sofort  mit  Immersion  zu 
untersucheil.  sondeni  A'w  Präparate  zunächst  mit  dem  schwachen 
TrockenBystem  zu  dun  limustem.  Man  sucht  sich  dabei  diejenigen  Steilen 
auf,  welche  vermuthlich  am  ehesten  und  reichlichsten  Bakterien  ent- 
halten dnrfen;  es  sind  dies  im  allgemeinen  die  eitrigen  Partien  des 
Präparates. 

Caltarelle  Untenmohimg. 

Bei  der  cnltiirellen  T^ntersuch uiig  der  Sedimente  und  Secrete 
bedient  mau  sich  theils  des  Ausstrich  verfahrens  auf  schräg  erstarrten 
Näbrbdden,  theils  der  bekannten  Platten  methode  in  Pe/n'schen  Schalen. 
In  der  Praxis  wird  man  im  allgemeinen  das  Ausstriehverfab  ren 
wehren  seiner  Bequemlichkeit  vorziehen.  Bei  8C'hb'iii)iir''n.  zähen  l  rin- 
tilamenten  ist  diese«;  Vorfahren  überhaupt  nur  anwendbar.  Das  Platten- 
verfahren hat  bei  diinuen  Sedimenten  und  besonders  bei  der  culturellen 
Verarbeitung  des  nicht  ceiitriiu^'irten  Urins  den  Vortheil,  dass  es  die 
einzelnen  Keime  besser  isolirt  nnd  fixirt  Will  man  mehr««  Cubikcenti- 
meter  Urin  cnltarell  nntersnchenf  so  ist  natürlich  iinr  das  Plattenver- 
fahren  anwendbar. 

Als  X-ilirbr.den  kommen  ausser  dem  gewöhnlichen  Agar  nur  für 
Gouüiiukkfu  und  Tiil)erkelbacil!en  bestimmte  Nährmedien  in  Ht'traclit. 

Flüssige  Nährböden  linden  nur  zum  Zweck  der  Anreiclieruug  von 
Hambakterien  Verwendung,  wie  dies  bereits  oben  besprochen  warde. 

InocnlationBinethode. 

Der  Nachweib  von  Bakterien  durch  das  Inoculations verfahren 
findet  eigenüieh  nnr  bei  der  Untersncbnng  der  Urinsedimente  anf 
Taberkelbacillen  Anwendung.  Das  Sediment  wird  zu  diesem  Zweck  am 

besten  Mccrschweinclien  intrapcritoncal  einiroimpft.  Entlililt  dasselbe 
Tuberkelbacillen,  so  entwickelt  sich  bei  den  Thieren  in  den  näclisten 
Wochen  eine  Peritonealtuberkulose,  welche  sich  meist  schon  in  den 
ersten  -J-  ;i  Wochen  durch  Gewichtsabnahme  und  Schwellung  der  peri- 
tonealen Drttsen  2a  erkennen  giebt.  Das  Nähere  hierUber  ist  in  dem 
Capitel  »Methoden*  und  „Spatam**  naehzolesen. 

III.  Specielle  Untersuchungsmethoden  auf  einzelne  pathogene 

Bakterien. 

Unter  den  pathogeueu  Bakterien  des  Urins  kommen  neben  den 
verschiedenen  Cystitiserregern  nnd  den  Mikroben  der  Bakterie 
nrie  vor  allem  der  Gonocoocns  nndderTnberkelbacillns  inBetracbt. 
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Untersuchung  auf  Gonokokken. 

Der  Gonococcns  wird  ausführlich  bei  den  Harnröhrensecreten 
beBprochen  werden,  und  es  sei  daher  an  dieser  Stelle  nur  dnr  vuf  hin- 
gewiesen, dass  im  Urin  der  Nachweis  der  Gonokokken  meL^t  etwas 
schwieriger  als  im  Harnnihrensecret  ist,  da  die  im  Urin  enthaltenen 
Gonokokken  meist  weniger  gut  fUrbbar  gind  und  ihre  intraoellnläre 
Lagerung  in  den  gesehrampften  nnd  zerfallenen  EiterkOrperoben  gewöhn- 
lich schwerer  nachweisbar  ist.  Anch  die  Gram'sche  Methode  fkllt  bei 
der  Untersucliunr^  der  Urinsedimente  auf  Gonokokken  raeist  weniger 
gut  als  bei  den  Harnröhrensecreten  aus .  da  die  Eiterkörperchen  sich 
oft  schwer  entfärben  und  die  Gonokokken  die  Gegenfarbe  bisweilen 
nnr  schleeht  annehmen.  £b«UH>  ist  die  Coltar  der  Gonokokken  in 
UriDsedimenten  weniger  anssichtsfoll  als  bei  HaniröhreDsecreten, 
da  die  Gonokokken  im  Urin  oll  sehen  grdsstentheils  abgestorben  sind. 

Untersuchung  auf  TuberkelbaciUen. 

Der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  in  Urinsedimenten  ge- 
schieht in  erster  Linie  auf  mikroskopischem  Wege  anf  Grund  ihrer 
.Sänrefestigkeit.  ZurFärhutifr  der  Bacillen  werden  dabei  dieselben 
Mciiiüden  —  in  erster  Linie  das  Ztehi-Necism'sche  und  das  Mr/tcÄ'sche 
Verfahren  —  angewandt,  ^e  bei  der  Untersnchung  des  taberkalösoi 
Spntams.  Da  dort  die  einschlägigen  Metboden  ansfabrlieb  besprochen 
sind,  kann  an  dieser  Stelle  davon  Abstand  genommen  werden. 

In  <len  so  p-efärbten  Präparaten  findet  man  die  Tuberkelbacillen 
am  häutigsten  m  kleinen  charakteristiselien  Bündeln  vereinigt,  oder 
anch  in  S-förmig  gebogenen  ZUgen  und  Garben,  seltener  in  dichten 
Haufen.  Oft  kommen  dagegen  die  Bacillen  viel  spärlicher  nnd  nnr  in  ver- 
einzelten Exemplaren  in  dem  Sediment  vor,  and  erst  nach  Durchmuste- 
mng  mehrerer  Präparate  findet  man  einige  iaolirte  Stäbchen  (Fig.  104), 

Hinsichtlich  der  Differentialdia irno«e  des  Tuberkelbacillus  be- 
stehen im  Harnsediment  nnr  «re;j:eniil)er  den  iimegmabacillen  Schwierig- 
keiten. Diese  finden  sich  nicht  nur  häutig  im  Präputialsmegma  uud  in 
der  Umgebung  der  Hamröhrenmiindnng  bei  manchen  Personen  in 
grossen  Mengen,  sondern  sie  kommen  anch  in  der  Fossa  navicularis 
der  mknnlichen  HararShre  und  bisweilen  in  der  Harnröhre  selbst  in 
geringerer  Menge  vor.  Das  einzelne  Stäbchen  ist  iiber  im  allgemeinen 
kaam  von  dem  Tuberkelbacillus  m  unterscheiden  und  nicht  selten  findet 
sich  der  Smegmabacillus  im  Urin  anch  in  ganz  ähnlichen  ßündeln  und 
Garben,  wie  wir  dies  als  charakteristisch  fSr  den  Tnberkelbacillos 
hingestellt  haben.  Ich  selbst  habe  einen  derartigen  Fall  beobachtet. 

Selbst  bei  gewissenhaftester  und  wiederholt n  rntcrsuchung  findet 
m!\n  bei  tii1»orcnlö^er  r'ystitis  nhor  bisweilen  iiln  i  haupt  keine  Tuberkel- 
bacilleu.  in  solcluni  i'äiieü  gelingt  der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen 
meist  nur  durch  das  Inoculationsveriähren.  Natürlich  wird  man  hierbei 
möglichst  nicht  direct  den  Urin,  sondern  das  durch  Centrifngiren  ge- 
wonnene Sediment  zur  Impfung  beniitxen.  Jedenfalls  mnss  jeder  Urin 
bd  einer  sauren  Cystitis,  welcher  sich  auch  in  der  Cnltor  als  Steril 
erweist,  stets  den  Verdacht  auf  Tubercnlose  nahe  lehren. 

Die  IHfferentialdiagnose  zwischen  Tuberkelbacillen  und 
Smegmabuciiieu  atuti^t  sich  einmal  auf  einige  tiuctorielle  Eigen- 
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Schäften  derselben  und  ferner  auf  ihre  Pathogenität  VersuchsthiercD 
gegenüber.  Die  tinctoriellen  Differenzen  beruhen  dabei  wesentlich 
darauf,  dass  der  Smegmabacillus  zwar  wie  der  Tuberkelbacillas  sehr 
resistent  gegen  8äure,  aber  weniger  widerstandsfähig  gegen  die  Ent- 
erbung mit  absolutem  Alkohol  ist. 

Einigerma.«sen  brauchbar  sind  daher  schon  alle  Färbeverfahren, 
bei  denen  die  Entfärbung  getrennt  in  Säure  und  Alkohol  vorgenommen 
wird  und  die  Einwirkung  der  Säure  möglichst  beschränkt,  die  des  Alko- 
hols dagegen  auf  mindestens  5  Minuten  ausgedehnt  wird. 

Weit  sicherer  sind  die  Methoden,  bei  welchen  die  Entfärbong 
in  concentrirtem  Alkohol  und  die  Gegen  färb  ung  zu  gleicher  Zeit  vor- 
genommen werden.  So  empfieblt  Grethe  als  beste  Methode,  um  vor- 
liegende Bacillen  als  Tuberkelhacillen  im  positiven,  als  Smegmabacillen 


Fig.  105. 


Tnborkelbacillen  im  Harn  bei  Bla««iitub«rkalo«e. 


im  negativen  Fall  zu  erkennen,  die  Entfärbung  und  Umfärbung  in 
concentrirter,  alkoholischer  Methylenblau lösung  oder  die 
plewshi sehe  Methode  mit  Fluorescinmetliylenblau. 

Aehnlich  ist  das  Verfahren  von  Pappenheim,  welcher  die  Umfär- 
bung in  einer  alkoholischen  Lösung  von  Methylenblau  unter 
Zusatz  von  Corallin  vornimmt. 

Die  Pappoiheitn  sehe  F'ärbung,  welche  recht  empfehlenswerth  ist, 
nimmt  etwa  3 — 5  Minuten  in  Anspruch  und  verläuft  im  einzelnen  fol- 
gendermaassen : 

1.  Färbung  für  kurze  Zeit  in  Carbolfuchsin,  das  bis  zum  Sieden 
erhitzt  wird. 

2.  Ablaufen  des  überschüssigen  Carbolfuchsins. 

3.  Ohne  Abwaschen  Entfärbung  und  Gegenfärbung  durch  3-  bis 
5maliges  Eintauchen  und  langsames  Abfliessenlassen  in  folgender  Lösang: 


Bftkt«ri«n  dM  ürini  und  der  Hanutthrauftkrete. 
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SoItc  Corallin  1,0  in 

Alkoliol  abs.   .    .    .  100.0 
adde  Metbyler)l)lan  bis  zur  vollstän- 

digeu  Sättigung 
adde  Olycerin     ....  20,0 

4.  Kurzes  Abspülen  in  Wasser,  Trocknen. 

Die  Tuberkelbacillcn  sind  roth.  die  Sinei^nuibacillen  blau  f^efarbt. 

Das  Corallin  spielt  dabei  die  Rolle  einer  ganz  ieicbtea  Säure 
und  begünstigt  die  i)ronipte  l'mfärbung  der  Smegmabacillen. 

Ancb  die  von  Bunyt  uud  TrauknrotJi  angegebene  Methode  be^ 
ruht  auf  gleichem  Prioeip: 

1.  Fixiren  und  Entfetten  der  Ausstrichpräparate  durch  mindeatens 
del&ndiges  Verweilen  in  Alkohol  absol.,  danof  in 

2.  öVoiger  ChromsSure  15  Minuten. 

3.  Auswaschen  in  mehrfach  gewechseltem  Wasser. 

4.  Färben  in  Carbolf achsin. 

ö.  Entfiirhen  mit  Aeid.  sulf.  dilut.  3  Minuten  oder  mit  Acid.  uitric. 
nnr  1 — 2  HinnteD. 

6.  Nochmaliges  Entfärben  und  GegMifiirbiiDg  in  cottcentrirtem 
alkoholischen  Methylenblau  ö  Minuten. 

Allerdings  entHirben  sich  bei  dieser  Methode  auch  Tuberkel bacillen 
bisweilen  vollständig,  so  dass  nur  ein  positiver  Ansfall  beweisend 
für  das  Vorhandensein  von  Tuberkeibacillen  ist,  während  ein  negativer 
dlea  nicht  völlig  aassehliesst.  Die  von  Dohm  zur  Difierentialdiagnose 
vorgeschlagene  flirhnDg  mit  Sudan  III,  wodurch  die  Tnberkelbacillen 
acbwacb  roth  üngirt  werden  sollen,  während  die  SmegmabadUen  nn- 
gcÄrbt  bleiben,  scheint  nnznverlässifr  zu  sein. 

Stets  ist  hei  Herstellung  von  Präparaten  aus  Smofrma  dnrriuf  zu 
achten,  dass  dieselben  vor  der  Färbung  durch  Alkohol  oder  Alkohol- 
Aetber  entfettet  werden ,  wie  dies  auch  bei  der  Methode  von  Bufiye 
berücknchtigt  iai 

So  brauchbar  diese  Färbemethoden  ancb  sind ,  so  gelinget  es  bei 
ihrer  Anwendung  bisweilen  doch  nicht,  mit  Sicherheit  die  Diffsren* 
tialdiagnose  zn  stellen. 

Das  Culturvrrfabren  ist  tür  die  Entscheidung',  oi)  iiiaii  iSrne^jina- 
bacillen  oder  Tnberkelbacillen  vor  sich  hat,  bei  Urinuntersuchungen 
im  allgemeinen  nicht  verwertbbar.  Einerseits  kommt  der  Tuberkel- 
bacillns  selten  in  Reincnltnr  nnd  in  so  grosser  Anzahl  im  Urin  vor, 
daaa  man  auf  einen  positiven  Ausfall  der  Caltar  rechnen  kannte ,  uid 
andererseits  kann  es  vom  Sniegmabacillus  nach  den  Untersuchungen 
C  FränkeVs  jetzt  als  feststoboud  betrachtet  werden,  dass  seine  Züchtung 
auf  nnsern  bisherigen  Nährböden  überhaupt  nocli  nicht  gelungen  ist. 

Dagegen  ist  es  mitteis  des  Thierexperirnents  meist  leicht,  die 
Frage,  ob  Tuberkelbacillen  im  Urin  enthalten  sind,  zn  entscheiden,  da 
speclelt  Meerschweinchen  schon  bei  intraperinealer  Eiaimpfung  nur 
wenigen  Tuberkelbacillen  fast  regelmässig  tubercnlös  erkranken.  Ein 
Irrtbum  durch  das  Thierexperinient  ist  dalier  eigentlich  nur  dann  möglich, 
wenn  dns  betreffende  Versuchsthier  sehon  vorlier  an  allgemeiner  Tuber- 
rni()st>  litt,  wie  das  beim  Meersehweineben  nuAti  ^^ar  zn  selten  der  Fall 
lai.   iutraperitoneale  Emimpiuugen  von  buiegmabacillen   rufen  beim 
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Meerschweinchen  zweifellos  keinerlei  Erscheinungen  her\'or.  sondern 
die  Bacillen  pehen  vn^ch  /iiLTiinde  und  die  Versuclio  von  Bnrmmikofr, 
welcher  bei  intraperitonealer  lujection  von  Smegiuabacillen  tuberculöse 
Veränclerun^;eu  bei  Meerschweinchen  beobachtet  haben  will,  können 
nicht  als  einwandsfrei  angesehen  werden. 

Einen  Miesstand  birgt  das  Inocolatioosverfahren  für  die  Praxis 
üis(>ferii  in  sich ,  als  eine  Entscheidung  auf  diesem  frtthestenft 
nach  etwa  drei  Wochen  getroffen  werden  kann. 

Das  Zwpekniäs8i*»'Rte  und  Wesentlieliste  ist  es  daher,  den  Urin  bei 
Untersuchung'  aul  Tuberkelbacilleu  stets  so  zu  entnehmen,  dass  eine 
Verunreinigung  mit  Smegmabacillen  ttberhaapt  nnmöglieh  ist  Peinficbste 
Reinigung  der  Harnröhrenmttndung  und  ihre  Umgebung  und  möglichst 
Entnahme  des  Urins  durch  den  Katbeterismus  ist  daher  in  erster  Linie 
empfehlenswerth.  Findet  man  bei  Befolgung  dieser  Vorschrift  im  Urin 
sänre-  und  alkoholtcste  »Stäbchen ,  so  wird  die  Diaj^nose  „Tuberkei- 
bacillus*"  kaum  jemals  zu  Unrecht  erfolgen. 

OyatitiBorro^er. 

Die  Erreger  der  Cystitis  sind  recht  nianni^;facher  Art.  Während 
man  früher  geneigt  war,  als  Cystitiserreger  nur  solche  Mikroben  aozu- 
aehettf  welcke  imstande  sind,  eine  ammoniakalische  Gährung  des  Urins 
m  erseogen,  bat  man  sieh  jetzt  mehr  nnd  mehr  überzeugt,  dass  die 
häufigsten  und  w^entlichsten  Erreger  von  Cystitiden  Mikroorganismen 
sind,  welclien  die  Fähigkeit,  den  Harn  zu  ersetzen,  nicht  ankommt,  nnd 
dass  die  ammoniakalische  Gährung  des  Urins  gewi.luiüeh  erst  auf  eine 
secuudäre  Infection  mit  Harnstoff  zersetzenden  Bakterien  zurücki^u- 
fllhren  ist 

Die  ursprünglichen  Cystitiserreger  erleichtern  in  solchen  Fällen 
nnr  die  Infection  mit  Harnstoff  zersetzenden  Bakterien  nnd  bereiten 

ihnen  den  Boden  für  ihre  Wirksamkeit  vor. 

Als  das  bei  weitem  liäufiirste  Bacterium  der  Cvstitis  wurde  bisher 
la^t  allgemein  das  Bacterium  coli  angesehen,  und  auch  Melchior  ist 
anf  Ornnd  sdner  umfassenden  Untersnebungen  zu  dem  Resultate  ge- 
kommen, dass  die  Colibacillen  die  gewöhnlichsten  Cystitiserreger  dar- 
stellen (Fig.  105).  In  zweiter  Reihe  sollten  dann  Staphylokokken, 
noch  seltener  Streptokokken  als  rvstitiserreger  in  Betraf'ht  kommen. 

Nach  den  jüngsten  Untersuchungen  von  FdUiu  seheint  diese  An- 
schauung nicht  zu  Recht  zu  bestehen,  sondern  eiue  lufectiou  der  Bluse 
mit  Streptokokken  ebenso  häufig  wie  die  mit  Colibaeillen  za 
i»ein,  während  Staphylokokken  erst  in  dritter  Linie  als  Cystitis- 
erreger in  Betracht  kommen.  Noch  seltener  finden  sich  dann  der  Pro- 
teus vulgaris  inul  Pyoeyaneus  nnd  eine  Reihe  anderer  Bacillen,  die 
zum  The il  h  k  Ii  keine  teste  Stellung  im  Baku  i  h^nsystein  erlialton  haben. 

Im  allgemeinen  ist  es  niclit  gerade  von  grosser  V\  ichtigkeit .  bei 
den  verschiedenen  Fällen  von  Cystitis  die  Speeles  des  betreffenden  Er- 
regers mit  Zuhilfenahme  der  bakteriologischen  Mittel  genan  festzu- 
stellen. Es  genügt  gewöhnlich  nachzuweisen,  dass  es  sich  um  ein  Bao- 
terinm  aus  der  Classe  des  Bacterium  coli  handelt,  oder  dass  man  es 
mit  einer  Protensart  oder  einem  Pvoeyaneus  zu  thtm  hat,  oder  dass  die 
betreüendeu  Erreger  zur  Gruppe  der  Staphylokokken,  respective  der 
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Streptokokken  gehi»ren.  Alle  näheren  Feststellungen  haben  gewiihnlich 
nicht  viel  Werth,  einmal  weil  die  Prognose  des  Falles  und  die  Therapie 
dadurch  nicht  weiter  geklärt  wird  und  ferner  weil  die  verschiedenen 
Unterarten,  welche  von  manchen  Autoren  beschrieben  sind,  noch  nicht 
als  wohl  charakterisirte  Speeles  gelten  können. 

Hei  den  Staphylokokken  wird  man  vornehmlich  noch  zwischen 
weissen  und  gelben,  schnell,  langsam  und  gar  nicht  verflüssigenden  zu 
nnterscheiden  haben.  Die  Streptokokken  hat  man  vielfach  nach  der 
Länge  ihrer  Ketten  und  der  Form  der  Kokken  einzutheilen  versucht, 
ohne  da.sss  diese  Eintheilungen  allgemeine  Anerkennung  gefunden  hätten. 
Foltiti  hat  bei  86  Fällen  nicht  weniger  als  26  verschiedene  Mikroben 
unterschieden.  Darunter  fanden  sich  5  Streptokokkenarten,  Ii  verflüssi- 
grende  Staphylokokken ,  3  feste  Staphylokokken ,  2  anaerobe  Mikro- 
kokken ,  5  nicht  oder  nur  langsam  verflüssigende ,  nach  Gram  nicht 
fllrbbare  Bacillen  und  7  verflüssigende  und  nach  (iram  theils  färbbare, 


theils  nicht  färbbare  Bacillen.  Als  26.  Bacterium  kam  der  Tubcrkel- 
bacillus  hinzu.  Besondere  Erwähnung  verdient  schliesslich  noch  der 
Typhusbacillus ,  welcher  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  als  Erreger 
einer  Cystitis  beschrieben  worden  ist.  Die  Mehrzahl  dieser  Mikrobien 
—  aasser  dem  Tuberkelbacillus  das  Bacterium  coli,  der  Typhusbacillus, 
der  Streptococcus  und  Gonococcus  —  erzeugen ,  wie  schon  erwähnt, 
nur  saure  Cvstitiden. 

Keiner  dieser  Mikroorganismen  vermag  im  allgemeinen  jedoch  ohne 
weiteres  eine  Cystitis  hervorzurufen,  keiner  vermag  sich  ohne  weiteres 
auf  und  in  der  Schleimhaut  anzusiedeln ,  sondern  hiezu  gehören  stets 
gewisse  disponirende  I  nistände.  Selbst  wenn  sich  —  wie  bei  der  Bak- 
terinrie  —  die  in  die  Blase  eingedrungenen  Keime  (spcciell  Typhus-  und 
Colibacillen)  massenhaft  im  Urin  vermehren,  bleibt  die  normale  Schleim- 
haut zunächst  intact  und  die  Mikrobien  vermögen  nicht  auf  ihr  Fuss 
zu  fassen  und  nicht  in  sie  einzudringen. 


Fig.  100. 


Aa»ftricbprjkiiarat  aus  H&rn«edimi'nt  \tv\  B»ct.  coli-Cyttitii. 
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Auch  der  Oonococcns  und  der  Tnbnrkolbacillns  machen  In'erin  keine 
Ausnahme.  .Selbst  wenn  bei  der  Gouorrhoe  der  Pars  posterior  iirethrae 
reichlicb  gonorrhoischer  Eiter  in  die  Blase  regurgitirt,  so  erkrankt  die 
Blase  in  der  Regel  doch  nicht.  Die  Blasenschleimhant  verhält  sich  dem 
Gonoooeeos  gegenttber  dnreham  andere  als  die  Sdileimhaiit  der  Hsm- 
röhre,  bei  welcher  einfactic  Berührung  mit  gonorrhoischem  Eiter  stets 
znr  Infection  genügt.  Welcher  Art  die  disponirenden  Momente  sind, 
auf  Grund  deren  ausnahmsweise  eine  ^i^onorrboisehe  Tnfeetion  der  Rla^^en- 
sehleimhaut  erfolgt,  darüber  fehlen  uns  noch  i^enaiiere  Kenntnisse,  doch 
dttrfen  wir  wohl  auaehmen,  dass  die  lulectiou  vornehmlich  durch. 
Reizungen  der  BlaseDSchleimhant  begünstigt  wird. 

Beim  Tnberkelbacillns  aind  es  vor  allem  kleine  Verletzungen 
der  Sehleimhaut,  welche  das  Eindringen  der  Pilze  gestatten  und  da- 
durch eine  tuberculöse  Erkrankung-  der  Schleimhaut  ermi'iglichen. 

Bei  den  übrigen  Cystitiserregern  wird  die  Ansiedehnijr  vor- 
nehmlich durch  Urinretentionen,  respective unvollständig«  Entkeninfren 
der  Ülase,  wie  dies  z.  B.  bei  l'rostatahypertrophie  der  Fall  ist,  sowie  durcii 
Tranmen  nnd  Reizungen  der  Blaee,  %,  B.  infolge  yon  Blaseneleinen, 
Bongiren  nnd  Katheteristren  ete.«  begünstigt 

Nur  bei  ganz  vereinzelten,  sehr  vindenten  patbogenen  Bakterien, 
speciell  Streptokokken  und  bei  dem  Proteus  vulf^aris,  genügt  mög-licher- 
weise  hiBweilen  das  blosse  Hineingelangeü  der  Mikrobien  in  die  Blase, 
um  ohne  alle  disponirenden  Umstände  sofort  eine  Cystitis  hervorzurufen. 

Beim  Proteus  ist  diese  Fähigkeit  auf  seine  starke  harnzerseteende 
Eigensehaft  znrflekznfHhren. 

Bezüglich  der  mikroskopisehen  wie  enltnrellen  Untersoehnng  ist 
alles  Nöthige  bei  der  allgemeinen  Besprechung  der  Untersuchungs- 
methoden erwähnt  worden.  Bezüglich  der  Differentialdia<,mose  zwischen 
den  verschiedenen  Baki  l  i'  narten  der  Coligruppe  sei  auf  das  Tapitel 
„FHces"  verwiesen,  während  die  Streptokokken  eine  eingehende  \S  urdi- 
gung  in  dem  Abschnitte  ttber  Eiterungen  gefunden  haben.  Die  Be- 
sprechung der  Diagnose  „Gonocoocns**  erfolgt  schliesslieh  nnfer  den 
Bskterien  der  HamrObrensecrete. 


B.  Bakteriell  der  Haruröhreiiäeciete. 

Unter  den  Bakterien  der  Harnröhrenseerete  haben  wir 
einmal  solche  zu  unterscheiden,  welche  auch  in  der  normalen  Harn- 
röhre als  Saprophyten  vorkommen  und  die  nur  gelegemli <fa  unter 
besonderen  Umständen  pathogene  Eigenschaften  entfalten  können,  und 
zweitens  solche,  welche  stets  ausgesprochene  pathogene  Eigenscbaftes 
besitzen. 

Die  Bakterienflora  der  normalen  Harnröhre  ist  nicht  nur 

bei  den  einzelnen  Menschen  individuell  verschieden,  sondern  wecindt 
anch  bei  den  verschiedenen  Personen  in  hohem  Masse.  Ferner  unter- 
scheidet sich  die  Bakterienflora  nach  Menge  der  Keime  nnd  Zahl 
der  Arten  nicht  unwesentlich  bei  der  männlichen  und  weiblichen 

HarüfMbre. 

Bei  der  Frau  finden  sich  stets  sowohl  grössere  Mengen  Bakterien 
wie  auch  zahlreichere  Arten  als  in  der  männlichen  Harnröhre.  Beim 
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Hanne  ist  ferner  nur  der  vordere  Abschnitt  der  Harnröhre  bis  zum 
äusseren  Schliessmnskel  bakterienhaltig",  während  der  hintere  Urethral- 
abschnitt  stets  keimfrei  ist.  Mannaberg  hat  eine  ^osse  Anzalii  Bakterien- 
arteu  in  der  mäuuiicben  Uamröbre  beschrieben;  natürlich  finden  sich 
aber  in  einer  Hamrdlire  nidit  iteto  alle  Arten  ▼«rtreteu,  sondm  ImM  Bind 
diese,  bald  jene  Mikrooijg^anismen  vorhanden  nnd  bald  fiberwiegen  an 
Zahl  die  einen,  bald  die  anderen.  Vorherrschend  »ind  unter  denselben 
Kokkenarten,  die  zu  der  trros;sen  Gruppe  der  Stajjhj^lokokken  gehören, 
sich  aber  von  den  pyogenen  Staphylokokken  durch  Verhalten  in  der 
Cuitur  und  durch  ihre  pathogenen  Eigenschaften  Thieren  gegenüber 
doch  nieht  nnwesendidi  nnterseheiden.  Immerhin  ist  es  s<äwer,  die 
einzelnen  Arten  nntereinander  ond  Ton  nielit  pathogenen  Stapliylo~ 
kokken  anderer  ProTenienz  scharf  abzugrenzen. 

Die  bakterienreichste  Stelle  ist  stets  die  Fossa  navicnlaris; 
in  der  übrigen  Harnröhre  finden  sich  immer  nur  vereinzelte  Keime, 
und  es  kommt  hier  unter  normalen  Verhältnissen  nie  zu  stärkerer 
Wnohemng  der  MilErohien.  Bei  Hsrnrtfhien,  dmen  Sehleimhant  nicht 
mehr  vollkommen  normal  ist,  also  speciell  bei  Harnröhren  soleher 
Personen,  welche  wiederholte  oder  langdauernde  Gonorrhoen  dnrch' 
gemacht  haben,  ist  der  Bakterien^ehalt  in  der  Regel  reicher,  und  mit- 
unter kann  es  hier  zu  stärkeren  Wucherungen  der  Mikrobien  kommen. 
Manche  Thatsache  spricht  dalür,  dass  sich  die  Bakterien  in  solchen 
Fällen  vornehmlich  an  den  pathologischen  Stellen  der  Sehleimhant 
einnisten  nnd  wuchern,  nnd  dass  sie  die  EntzUndnngserseheinnngen 
an  diesen  Stellen  dann  nicht  nur  unterhalten  helfen,  sondern  bisweilen 
selbst  steigern.  Bei  sehr  starker  Bakterienwncbernng  l^ann  die  ent- 
zündungserregende  Wirkung  solcher  für  gewiilmlich  sapruitbytischer 
Bakterien  so  gross  werden,  dass  eine  so  starke  Urethritis  und  eiterige 
Seeretion  wie  bei  einer  aenftm  Gkmoirhoe  entstdit. 

Die  Diagnose  ist  in  solchen  Fällen  mit  Sieherheit  nur  mikro- 
skopisch sn  stellen,  wenn  auch  manchmal  unsichere  kliniscbe  Er* 
scheinungen,  z.  B.  das  Aussehen  des  Eiters,  den  Verdacht  einer  mikro- 
biellen.  aber  nicht  gonorrhoischen  Urethritis  wachrufen. 

Mikroskopisch  findet  mau  in  solchen  Fällen  neben  massenhaft, 
meist  zerfallenen  Eiterkörperehen  nnd  mehr  oder  weniger  spärlichen 
Epitbelien  das  ganze  Crcsiehtafeld  voller  Mikrobien.  Yoniehmlich  finden 
sicli  bei  derartigen  Urethritiden  BsioOlen  ans  der  Coligruppe.  Aber 
nwch  Psendo-Diphtheriebacillen  und  Kokken  werden  bisweilen  ])eob- 
aclitet.  Ob  für  das  Znstandekommen  derartiger  bakterieller  Urethritiden 
die  Art  und  Virulenz  der  betrefi:euden  Bakterien  eine  grosse  EoUe 
spielt,  erscheint  mir  sehr  zwdfeibaft,  da  Uebertragongen  des  mikrobien- 
halttgen  Eiters  oder  der  Reincnltnren  jener  aof  gesunde  Harnröhren 
keinen  Erfolg  hat.  Ganz  belanglos  wird  der  Virulenzgrad  nnd  die 
Wachsthumseneigie  der  Bakterien  dabei  wo]]  nicht  sein,  das  aus- 
schlaggebende Moment  dürfte  aber  immer  in  dem  Zustande  der  Harn- 
röhrenschleimhaut  zu  suchen  sein.  Manche  Personen  leiden  wiederholt 
an  derartigen  Erkrankungen,  ohne  dass  man  eine  bestimmte  Ursache 
dafttr  anzugehen  wttsste;  andere  werden  nie  von  derartigen  Urethritiden 
befallen,  trotzdem  üire  Harnröhrenschleimhaut  dauernde  pathologische 
Verändernngen  der  v(  rschiedensten  Art  aufweist.  Ferner  vermögen 
mitonter  Bakterien  massenhaft  in  der  Harnröhre  mancher  Personen  zu 
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wQcbero,  ohne  dass  derartige  eiterige  Urethritideii  zustande  kommeo. 
sondorn  nur  eine  lebhaftere  Epitheldesqnamation  eintritt.  Ja  .  mitnnter 
bilden  sich  Bakterien membranen  in  der  Harnröhre,  olute  Eiterung  zq 
erregen.  Trotzdem  iiiüü^ien  wir  annehmen,  dass  die  erwüiinten  Bakterien 
die  Ursache  jener  eiterigen  (Jrethritideii  daTstelleii.  Die  Eiterang 
rerlänft  stets  ganz  parallel  der  Bakterienwacberang,  and  mit  deren 
Beseitigung  durch  Anwendung  antiseptiscber  Mittel  yersehwindet  aaeh 
der  liarnnihrcnansflnsa. 

Fernerliin  wissen  wir  dnroh  llutersuchuugen  von  Kmuss  und 
Grosz,  sowie  von  6choitz ,  dass  Bakterien  verschiedenster  Art,  specieU 
auch  Ooliarten  in  lebendem  oder  abgetlldtetem  Zustande  in  die  Han- 
Tohre  injicirt  hier  eine  vortlbergehende  Eitenmg  faer?orznntfen  ver- 
mögen, also  Stoffe  enthalten  müssen,  welche  cntzöndungserregend  anf 
die  !l:ivn!>ihre  wirken.  Natürlich  wird  sich  diese  entzUndungserregende 
W  iikiin^^  der  bukterirl! -n  Stoffwechselprodnetc  an  patholosisrhen  Stellen 
der  iiurnröhrenscblcimhaut,  an  denen  die  Autuahme  der  betreffendeo 
Toxine  odw  Proteine  leiebter  erfolgt,  am  ehesten  einstellen. 

Aber  aneh  in  jenen  Fallen,  wo  eine  derartige  lebhafte  Bakterien- 
wnchemng  nicht  statthat  und  keine  solch  floride  Urethritis  mit  reich- 
lichem EiterausflHss  besteht,  sondern  mehr  chronische  rrethritiden 
vorliegen,  welche  sich  kliuiseh  wesentlich  i?)  dem  Vorhandensein  von 
Lrinfilanienten  oder  den  sogeuuuuten  Morgeuiruptcn  zu  erkennen  geben, 
seheinen  Bakterien  eine  gewisse  ätiologisehe  Rolle  so  spielen.  Von 
echten  chronischen  Gonorrhoen,  d.  b.  chronischen  Urethritiden  mit  posi- 
tivem  Gonokokkenbefnnd ,  sehen  wir  zunächst  völlig  ab,  da  diese  be* 
sonders  besprochen  werden  sollen. 

Auch  bei  diesen  chronisciien ,  nicht  gonorrhoischen  Urethritiden 
ist  der  Bakterieugebait  der  Urethra  gegen  die  Norm  meist  erbeblieb 
vermehrt  nnd  gewOhnlieh  herrscsht  in  jedem  einseinen  Falle  eine 
Bakterienart  vor.  Auch  sind  die  Mikroben  gerade  in  den  eitrigen  Fäden 
und  Flocken  am  reichlichsten  und  finden  sich  mikroskopisch  gewöhnUcb 
an  Pnnkten  mit  massenhaften  Leukocyten  am  zahlt eieh^ten  vor.  Ans 
all  diesen  Gründen  glanben  wir,  das»  diese  HakterienHiKsiedelnnir  anch 
bei  diesen  chronischen  Urethritiden  nicht  gleicb^aitig  ist,  sondern  aiicli 
hier  die  entziindlicben  Erscheinungen  durch  diese  HikrobeDausiedelnng 
zum  Theil  unterhalten,  bisweilen  selbst  gesteigert  werden. 

Neben  diesen  mehr  saprophytischen,  jedenfalls  nicht  in- 
fectiösen  Bakterien,  welche  sieb  gewöhnlich  schon  in  der  normalen 
Harnröhre  finden  nnd  nur  unter  besonderen  l 'ni«t;in(!en  pathogen  zo 
^virken  verniiif^en ,  giebt  es  nur  einen  .Mikroorganismus,  welcher  auch 
ftir  die  gesunde  Urethralschleimiiaut  absolut  infectiös  ist.  Es  ist  dies 
der  Erreger  des  Trippers,  der 

Gonocoocus  Weisser, 

Der  Qonococcus  wurde  im  Jahre  1879  von  Neisser  mit  Hilfe  der 

von  Koch  neu  in  die  Bakteriologie  eingeführten  Färbemethoden  im 
gonorrhoischen  Eiter  entdeckt  und  auf  Grund  seiner  morphologischen 

Eigenthiitnlirhkeiten.  seines  reichlichen  und  regelni;5*'<ijren  Vorkommens 
im  Trippereiter  und  Fehleos  in  allen  sonstigen  öecreteo  von  Seisser 
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mit  aller  YorBteht  als  der  Erreger  der  Gooorrboe  angeeprochen  und 
GoDOcoccus  genannt.  Die  zahlreichen  Nachprüfungen  haben  dann 
die  Neisser' sehen  Angaben  durchaus  beetätigt  und  dieselben  nur  in 
wenijiren  Punkten  ersrüii^t;  durch  die  Züchtung  der  Gonokokken  auf 
künstlichem  Nährboden ,  welche  Bumm  zuerst  gelang ,  und  durch  die 
erfolgreiche  Verimpfang  späterer  Generationen  dieser  Cultureu  auf  die 
menschliche  Urethra  warde  die  Stiologische  Bedentnng  dar  Gonokokken 
ausser  Zweifel  gesteUt  und  gleichzeitig  die  Selbständigkeit  der  gonor- 
rhoischen Erkrankung  nnd  ihre  infectioee  Natur  einwandsfrel  bewiesen. 

Morphologifi. 

Der  Gonococcns  ist  ein  Diplocoecns,  welcher  sich  gewöhnlich 
In  oo-f  Biscuit-,  Semmel-  oder  Katt'eebobnenfonn  findet.  Dabei  entspricht 
das  jnnge  Kokkenpaar  mehr  der  Form  einer  Acht,  das  ältere  mehr  der 

Form  einer  Kaffeebohne,  wie  dies  schon  von  Ncis^rr  an  der  Hand 
der  Schilderung  des  Theihin»rsni(>iius  klar;,'cstellt  wurde.  Der  einzelne 
Coccus  streckt  sich  erst  etwas  in  die  Länge,  erhält  in  der  Mitte  dann 
eine  Einsehnffmng  nnd  anf  diese  Weise  entsteht  zunächst  ein  IMpkh 
kokkenpaar  in  Acbterform.  Indem  sich  nun  jeder  Coccns  des  Paares  in 
der  Richtung  einer  Axe,  welche  senkrecht  zur  Lanjrsaxc  des  Diplocoecns 
steht,  ansdehnt.  und  die  einander  zug-ewandten  Seiten  des  Coccus  ab- 
geflacht werden,  entstehen  nun  die  charakteristischen  Semmel-  oder 
Eaffeebohnenformeu.  Die  weitere  Theilung  geht  dann  in  der  Weise  vor 
sich,  dass  sieh  der  Spalt  zwischen  den  beiden  Kokken  mehr  oval  ge- 
staltet nnd  damit  eine  Kinschnüning  jedes  Coeeos  in  der  Mitte  ange- 
bahnt wird.  Durch  Vervollständigung  dieser  Einsehnürun;^:  entsteht 
schliesslich  aus  jedem  Cocens  ein  Kokkenpanr.  so  dass  am  S(  hlnss  der 
Theilnnpiphase  vier  Kokken,  respective  zwei  Kukkenpaare  dicht  neben- 
einander liegen.  Auch  die  weitere  liieiiuug  geht  immer  nach  diesem 
gleichen  Schema  vor  sich,  ond  da  dieses  immer  nur  in  einer  Ebene 
geschieht,  so  kommt  es  za  flächenhaftem  Ausbreiten  der  Kokken,  und 
es  entstehen  gewöhnlich  Gruppen ,  welche  sich  durch  zwei  oder  vier 
theilen  lassen.  Die  fläeheuhafte  Ausbreitung  tritt  besonders  auf  den 
Epithelien  in  charakteristischer  Weise  hervor,  auf  denen  die  Kokken 
gleichsam  wie  Pflastersteine  dicht  nebeneinander  lagern. 

Die  am  meisten  charakteristische  Form  der  Gonokokken 
ist  im  Eiter  die  Semmel-  oder  Kaffeebohnenform,  welche  dem 
Gonococcns  fast  allein  eigenthlimlieh  ist  und  seine  Unterscheidung  von 
anderen  Kokken  \m  Eiter  meist  ohne  weiteres  ermöglicht.  Diese  Form 
ist  aber  auch  die  häufigste  im  gonorrhoi sehen  Fiter,  was  7,weifellos 
darauf  zurückzuführen  ist,  dass  die  übrigen  Phasen  der  Theilung  viel 
schneller  durchlaufen  nnd  nicht  so  lange  festgehalten  werden. 

Die  Grösse  des  einzelnen  Coccus,  wie  des  Kokkeupaares  wechselt 
natürlich  ebenfalls  nach  der  Entwicklungsphase,  in  welcher  sich  die 
Kokken  antrenhlieklieh  lietinden.  Die  ansgebildeten  8enHnelf«)rmigen 
Diplokokken  lial)cn  nach  .Mi'>Miniren  von  Buwm  von  Pol  zu  Pol  eine 
Länge  von  1,6  w.,  während  ihre  lireiie  in  der  Mitte  0,8  j^.  beträgt.  Sehr 
kleine  Diplokokken  mit  nur  leicht  angedeutetem  Zwischenspalt  messen 
nach  demselben  Autor  dagegen  nur  0.8  a  in  der  Länge  nnd  0,6  in 
der  Breite.  Auf  jeden  einzelnen  Pilzkörper  kommen  dabei  Vto«  nn^  den 
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SiMÜt  Vio  d^i"  aogegebenen  Maasse.  Daee  dabei  ebenso  wie  bei  allen 
anderen  Bakterien  die  Art  der  Fixining:  und  Färbung  einen  Einflass 

anf  die  Grössenverbältnisse  hat,  ist  selbstverständlich.  Schlecht  getarhte 
(lonokokken  ersrheinen  stets  etwas  kleiner  als  stark  tingirte  und  ebenso 
führt  Aikohülbeliandlnng  specieli  bei  Schnittpräparaten  durch  Sohnmipfiin^ 
zur  Verkleinerung  der  Kokken.  Für  diagoogtische  Zwecke  iai  mii  Grössen- 
meesangen  naltttiieb  niehts  aasufaiigeiL  Es  ist  aber  empfebleoswertb, 
in  anncberen  Fallen  das  fragliehe  Kokkenpräparat  in  sohndler  Folge 
mit  einem  sicheren  Gonokokkenpräparat  zu  vergleichen;  dadurch  be- 
koninit  man  fast  instinetiv  einen  Hicberen  £indnick  über  die  Natur  des 
zur  Diagnose  stehenden  Präparates. 

Neben  der  charakteristi.scben  Kaffeebohnenform  ist  für  die  mikro- 
skopische Diagnose  „Gonococcas"  im  Eiterpräparat  die  eigenartige 
Lagerung  der  Kokken  sn  den  Epithelsellen  nnd  beeonders  m  den 
Eiterkörperchen,  sowie  das  tinktorielle  Verhalten  der  Kokken  ana- 
schlaggebend. 

Im  Eiter  florider  Gonorrhoen  findet  sich  ein  grosser  Theil,  ge- 
wrihniich  sogar  der  weitaus  gri>sste  Theil  der  Gonokokkeii  innerhalb 
von  Leukocyten.  Das  Charakteristische  dieser  intracellnlären  Lage- 
rung wird  noch  dadurch  erhöht ,  dass  gerade  bei  den  intracellnlären 
Gonokokken  die  ,Kaffeebohnenform'  gewöhnlieh  sehr  aehaif  her- 
vortritt and  ferner  auch  die  Eiterzellen  fast  stets  in  ihrer  Form  wohl 
erhalten  nnd  gut  färbbar  bleiben.  Meist  enthalten  die  einzelnen  Lenko- 
cyten  kleine  Häufchen  von  Gonokokken,  gelten  nur  vereinzelte  Kokken: 
oft  sind  die  Eiterzellen  geradezu  mit  Gonokokken  voligeptroptt  und 
dann  bisweilen  etwas  gequollen,  nnd  einzelne  scheinen  durch  die  An- 
bänlnng  der  Kokken  manehmal  geradezu  geplatzt  zu  sein  und  haben 
ihren  Inhalt  in  ihre  Umgebung  entleert,  obwohl  bei  der  Mehnahl  der- 
artiger Lenkocyten  das  Platzen  erst  dnrch  die  meehanische  Einwirkung 
beim  Verstreichen  des  Eiters  zustande  kommt. 

Neben  der  intracellnlären  La^'crung  ist  ftir  die  Gonokokken  die 
Lagerung  anf  Epitlielzellen  recht  charakteristisch.  Die  Kokken 
liegen  dabei  auf  den  Zellen  dicht  m  leihen  nebeneinander,  so  dass 
die  Epitbelien  wie  bepflastert  erscheinen.  Derartige  Zellen  finden  sieh 
vorwiegend  im  Anfangsstadium  der  Gonorrhoe,  im  Stadium  der 
starken  Eiterung  sind  sie  selten.  Diagnostisch  haben  sie  daher  eioe 
geringere  Bedeutung.  Die  freilieprenden  Gonokokken  finden  sich 
schliesslich  meist  in  kleinen  Häufchen  und  isdirte  Diplokokken  sind 
im  ganzen  selten. 

Die  intracellnläre  Lagerung  der  Gonokokken  kommt  wohl  zweifel- 
los allein  durch  Phagoejtose  zustande.  Von  einem  aetiven  EindringeB 
der  Gonokokken  in  die  Zellen  kann  nicht  die  Rede  sein,  da  den  Gooo- 
kokken  jede  Eigenbewegnng  fehlt,  aber  auch  für  die  Annahme  eines 
Hineinwncherns  in  die  Leukocj^en  sind  keinerlei  Grnndln'^en  vorhandeo. 
Alle  Beobachtungen  und  Untersuchungen  sprechen  tiir  eine  echte  Pbago- 
cytose  und  nur  der  Umstand,  dass  sich  Leukocyten  und  Kokken  hierbei 
so  wenig  schädigen ,  sondern  beide  in  ihrer  Form  und  Firbbaikeit  «o 
gut  erhalten  bleiben,  ist  auffallend. 

Die  Hauptaufnahme  der  Gonokokken  in  die  Eiterzellen  findet 
dabei  erst  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  statt.  Hiervon  kann  man 
sich  theils  durch  higtologiscbe  Untersuchungen  von  Schnitten  gonor- 
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rhoischer  Sclileimhäüte  überzeugen,  theils  durch  mikroskopische  Unter- 
snchung  von  gonorrhoischem  beeret,  welrhc^  man  nach  dem  Uriniren 
—  also  nach  Entfemnng  des  ausserhalb  des  (Tewebes  frei  in  der  Harn- 
rühre befindlichen  Eiter«  —  durch  Abkratzen  von  der  Schleimhaut  oder 
dureb  starkes  Anidritokeit  der  Hanir5bre  gewinnt.  In  derartig  gewon- 
nenem eiterigen  Sekret  liegen  die  Gonokokken  faet  aoflsehlieaelieh  ein- 
letai  oder  in  Häufchen  frei  im  Eüter  oder  sie  finden  sieb  in  Basen  anf 
den  Epithelien,  die  Fiter/ellen  selbst  enthalten  aber  nur  sehr  wenig 
Gonokokken.  Diagnostisch  ist  dies  nicht  unwichtig,  denn  wenn  der 
Patient  entweder  ans  Unkenntnis  oder  um  sein  Leiden  m  verheimlichen 
(Prostituirte !) ,  kurz  vor  der  Untersuchung  urinirt  hat,  so  sind  wir  oft 
gezwungen,  ans  dadnieb  etwas  Untersmehnngsmaterial  m  versebaflien, 
dass  wir  mit  der  Pbitinitae  oder  einem  kleinen  Löffel  in  die  Harnröhre 
eingehen  and  etwas  Secret  and  £pitbeUen  von  ihr  abstreifen. 

Die  Bedeutung  der  Phagocytose  für  den  Verlauf  der  Gonor- 
rhoe ist  kaum  allznhoch  anzuschlagen  nnd  wohl  nur  darin  zu  sehen, 
dass  durch  dieselbe  eine  grosse  Anzahl  Gonokokken  gefangen  gehalten 
nnd  dadurch  fUr  den  Organismus  und  die  Ausbreitung  des  Processes 
onscbSdlieb  gemaebt  wiid,  wenn  aneb  eine  direete  Vemiebtong  der 
Infectionserreger  nicht  eintritt. 

Auch  klinisch  ist  in  dem  Verlauf  der  Gonorrhoen  mit  vorwiegend 
intracellulär  gelagerten  Gonokokken  im  Ausfiuss  und  solchen  mit  reich- 
lieh freien  Gonokokken  kein  wesentlicher  Unterschied  nachweisbar;  die 
Beubachtongen  von  Fodres  (k  Drobny^  nach  denen  GouoiThoen  mit 
groeslentbeils  extraoettnUren  Gonokokken  im  allgemeinen  einen  nn- 
günstigen  Verlanf  nehmen  soUoi,  haben  keine  Best&tigang  gefanden. 

rarbemethoden. 

Im  Ausstrichpräparat  von  gonorrhoischem  Eiter  färbt  sich  der 
Gonococcus  sehr  leicht  und  gut  mit  allen  gebräuchlichen  Anilinfarben. 
Die  sehdnsten  nnd  deaffiebsten  Bilder  gewinnt  man  mit  Löfflei's 
Hetbylenblan,  welches  die  Kokken  aoBsergewöhnHcb  stark  tingirt, 

das  Protoplasma  der  Zellen  dagegen  fast  ungefärbt  lässt,  so  dass  sich 
die  Kokken  sehr  scharf  und  kontrastreich  abheben  Anoh  Fneh^jin 
und  Gentianaviolett  tingiren  den  Gonococcus  schnell  and  gut,  überfärben 
aber  leicht  Kern  und  Protoplasma  der  Zellen. 

Für  die  Praxis  ist  es,  wie  dies  iVeü^er  zuerst  angegeben  hat,  im 
allgemeinen  am  meisten  zn  empfehlen,  den  za  nntersnehenden  Eiter  ein- 
fach auf  den  Objectträger  auszustreiebeo,  nach  Fizirang  nnd  Färbung 
die  Präparate  abzuspülen,  abzutroeknen  nnd  direet  ohne  Deckglas  mit 
Immersionsöl  '/n  mitprsnchen. 

Man  hat  sirli  \  u  Itach  bemtlht,  Färbeverfahren  ausfindig  zu  machen, 
durch  welche  die  Gonokokken  in  specifischer  oder  wenigstens  be- 
sonders dentlicher  Weise  tingirt  würden,  um  auf  diese  Weise  das  Anf- 
finden  vereiozelter  Goookokken  im  Seeiet  sn  erleichtern  nnd  die  Dia- 
gnose —  Gonococcus  —  im  Einzelfalle  noch  mehr  zu  sichern.  Hier  sind 
zu  nennen  die  nachträgliche  Entfiirbung  und  Differenzirung  der  Präparate 
mit  Alkohol  I  i'o«y,  EscM>aumJ  oder  verdünnter  Essigsätiro  (Srhiltz, 
b  Tr<)i)tin  xVcid.  acet.  dil. .  auf  20  Ccm.  A(|na  dest.),  sowie  die  Vor- 
b^baudiung  der  Präparate  mit  Essigsäure  (Lattz). 
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Alle  diese  Verfahren  bezwecken  eine  müf^lichst  starke  Entfärbiini: 
der  Kerne,  während  die  Güuukokk(  n  den  Farbstoff  intensiver  festhalten 
und  daher  isolirt  tingirt  bleiben.  Dasbcibe  erreicht  man  in  eiufa,cber 
Weise  dadarch,  dass  man  die  Präparate  anstatt  mit  Wasser  mit  l°/oiger 
KoebsalzlösoDg  abspittt. 

Femer  hat  man  Doppelfftrbnngen  angewandt,  vm  die  Gono> 
kokken  deutlicher  hervortreten  zu  lassen.  So  eignet  sich  eine  VorfHrbnn«: 
mit  Eosin  zur  Tinction  des  Protoplasmas  und  Naclitarbung  mit  Mcthyleo- 
blau  für  Kerne  und  Bakterien  sehr  gut,  um  die  intracellnläre  LageruDg 
der  Gonokokken  zu  demonstrireu  (C.  Frankel).  Anstatt  nacheinander 
mit  Eosin  ond  Methylenblau  za  färben,  kann  man  natürlieh  auch  ein 
geeignetes  Gemisch  von  Eosin  und  Methylenblau  anwenden  (Klein). 

Die  folgenden  Färbeverfahren  (v.  Sehlen,  Lehnhariz,  l*kk-Jakol>- 
8ohn,  SrhäßW  Tind  Lanz)  mit  zwei  verschicdcnfMi  hasischen 
Farbstoffen  hintereinander,  respeetive  deren  .Mischungen, 
bezwecken  ebenfalls  im  wesentlichen,  die  Gonokokken  dem  Zellkern 
gegenüber  deutlicher  und  contraatreicber  hervortreten  vx  lassen,  so  dase 
anch  Kokken,  welche  vom  Kern  optisch  gedeckt  werden,  siebtbar 
werden  und  das  Auffinden  vereinzelter  Gonokokken  erleichtert  n  ird- 
r.  Sehlen  fiirbt  mit  einem  Gemisch  von  Carbolfnehsin  und  Methylen- 
grün,  Lehnhartz  mit  einem  solchen  von  Dahlia  and  Metbylengrüu.  J^ick 
and  Jakobsohn  enipfelilen  folgende  Mischung: 

20  Ccni.  Wasser  mit 
15  Tropfen  Carl)olfuchsin  und 
8  Tropfen  concentrirtes  alkalisches  Methylenblau. 

Zur  Tinction  jreniiirt  eine  Einwirkung:  von  ^  ..  Minute.  Hierbei  werden 
die  (4()nokoki<en  intensiv  dunkelblau  bis  schwarz  gefärbt,  die  Kerne 
hellblau,  das  Protoplasma  röthlich. 

Ganz  ähnlich,  vielleicht  uoeh  eoutrastreicher,  fällt  die  Färhuui: 
bei  Anwendtmg  der  Lam^^shen  Methode  ans.  Dieselbe  wird  in  der 
Weise  aasgeführt,  dass  eine  gesättigte  Fuchsin]i>.snng  in  2Voigeni  Carbol> 
Wasser  und  eine  gleiche  Thioninlösong  im  Verhältnis  1 : 4  ex  tempore 
gemischt  werden  und  mit  diesem  Gemisch  das  Präparat  V«  his  Vs 
nute  gefarltt  wird. 

Die  AStA((//tr  sehe  Methode  wird  im  Gegensatz  zu  diesem  Verfahren 
zweiseitig  ausgeführt,  indem  zunächst  in  einer  stark  verdünnten  Carbol- 
fnchsinlösuug  (1:20)  10  bis  20  Secnnden  vorgeßlrbt  wird  und  dann 
eine  Nachfärbung  und  Differenzirung  mit  einer  l»/oigen  AethyUn  liumiD- 
löBung,  der  einige  Tropfen  Methylenblau  bis  zur  hellblauen  Färbung 
der  Lösung  zugeset/t  werden,  fol^'t.  Die  Färbung  der  Präparate  ist  auch 
bei  diesem  Verfahren  sehr  ähnlich  derjenigen  der  Fick-Jakobsohn  sdien 
und  der  Lan^'schQn  Methode. 

Bei  Anwendung  all  dieser  Verfahren  ist  daraaf  an  achten,  daaa 
die  Präparate  dftnn  nnd  gleichmfissig  ansgestriehen  sind,  da 
sonst  die  Färbung  nngleicbmässig  und  unbefriedigend  ansfftllt. 

Einen  grossen  praktischen  Werth  liaben  diese  Doppelfärbnnisren 
überhaupt  nicht.  Die  Demonstration  von  Gonokokken  und  die  Auf- 
tindiinp:  vereinzelter  Goiiokokkcn  ^^elin|rt  mit  Hilfe  dd\selbeu  wohl  hie 
und  da  besser  und  leichter,  eine  differculial-diaguostische  Be- 
deatnng  kommt  ihnen  jedoch  nicht  zu. 
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Dagegen  ist  die  fiigeiiBcliaft  des  Oonococcns,  sieh  bei 
Anwendung  des  Gram*Bchen  Verfahrens  schnell  nnd  aicher 

zu  entfärben,  von  sehr  g:rosscr  diagrnostischer  Bedeutung, 
zumal  in  der  Trothrri  bisher  kein  dem  Gonoeoceus  besonderB  Hhnlieher 
Coccus  bekannt  i>t,  der  sich  in  dieser  Beziehung  ebenso  verhält. 

Allerdings  i^t  vielfach  an<,'egel)en  worden,  dass  die  Entfärbung 
der  Gonokokken  iiei  Amveudung  der  Granisahtu  Metbode  nicht  stets 
so  sicher  nnd  ToUständig  eintrete;  der  Werth  des  Verfahrens  ist  daher 
in  Zweifel  gezogen  nnd  mannigfache  iLleine  Modificationen  sind  7or- 
geschlagen  worden. 

Nach  meiner  Ansicht  kommt  es  bei  der  Crram'schen  Färbung 
hauptsächlich  auf  zwei  Factorcn  an:  nicht  zu  dicke,  gleich- 
m:issif;e  Präparate  und  gutes,  frisches  Anilinwasser- 
gentian aviolett.  Im  übrigen  verfahren  wir  genau  nach  der  alten 
(^am*schen  Vorschrift  Im  einzelnen  gestaltet  sieh  die  Methode  dann 
folgendennassen:  die  dfinnen  gleichmässigen  PrKparate  werden 
V« — 1  Minute  mit  concentrirtera  frischen  Anilinwassergentianaviolett 
(klar  filtrirte  Suspension  von  drei  Theilen  Anilinöl  in  100  Theilen 
Wasser  mit  10%  concentrirter  alkoholischer  Gentianaviolettl<1snn«?  ver- 
setzt^ gel'ürbl;  dann  Va — 1  Minute  mit  Jodjod kalilösuug  (1 : 2:300)  be- 
handelt, hierauf  ^  ohne  Wasserspülung  —  mit  ahsolutem  Alkohol 
entßlrbt,  bis  das  Präparat  makroskopisch  weiss  erseheint  (bei  dnnnen 
Präparaten  genügt  eine  Alkoholeinwirkung  von  etwa  V2  Minute),  darauf 
mit  Wasser  abirespiilt  und  entweder  mit  Bismarckbraun  oder  mit 
stark  verdünntem  Fuchsin  (\/2o kurz  nachgefärbt,  80  dass  das 
Präparat  h'icht  liraun,  respcctive  rosa  erscheint. 

Die  Eiterkokken  u.  s.  w.  sind  dann  intensiv  violett,  die  Gono- 
kokken nnd  Kerne  leicht  brann,  besiehnngsweise  heUroth  gefärbt. 

Gleich  gnte  Resultate  wie  mit  der  Farbang  mit  Anilinwasser- 
gentianaviolett erzielt  man  nach  den  Untersnchungcn  von  Czaplewdtif 
welche  wir  durchaus  bestätigen  können,  auch  mit  Carbolgentiana- 
violett  f  1<»o  V,  cdneentrirte  alkalische  Gentianaviolettlösnng  in  2V5''/oiger 
Carh()ll(»8iinf;),  und  diese  Farblösung  hat  besonders  für  den  Praktiker 
den  Vortheil,  dass  sie  mehrere  Monate  unverändert  haltbar  bleibt. 

Pr&parate,  wekshe  yorber  mit  Methylenblau  gefärbt  worden  waren, 
werden  am  besten  ohne  Torherige  Entfärbung  der  Gram'schen  Methode 
unterworfen. 

Zur  Entfärbung  soll  bei  Anwendung  der  öraiw 'sehen  Methode  nur 
absoluter  Alkohol  gebraucht  werden,  was  besonders  von  Weinrich 
betont  worden  ist.  Eine  Einwirkung:  der  Färbelösunj^  wie  der  Heizen 
von  V» — ^  Minute  genügt  völlig  und  eine  längere  Färbung  giebt  keine 
besseren  Resultate,  im  Oegentheil  die  Präparate  entfärben  sich  dann 
mitunter  schwerer  nnd  nngleichmässiger  Die  Entfärbung  mit  absolutem 
Alkohol  muss  so  lange  fortgesetzt  werden,  als  Farbwolken  von  den 
Präparaten  aufsteigen.  Bei  Färbnno:  von  Gonokokkeiicultnren  ge- 
ntigen hierzu  in  der  Kegel  lö — liU  Secnndcn.  bei  dünn  ausjL'cstrichenen 
Präparaten  von  Eiter  20 — oO  iSecundeu  und  bei  Präparaten  von 
scbleimig^eitrigen  Flocken  ist  gewöhnlich  eine  etwas  längere  Alkohol- 
einwirkung, etwa  1  Minute,  erforderlich.  Durch  genügend  grosse  Menge 
des  angewandten  Alkohols  respective  genügende  Emenernng  dessdben 
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hat  man  darauf  zu  sehen,  dass  die  Entfärbung  aQcb  wirklieh  unter  dei 
Einwirkung  von  absolntem  Alkohol  <i:eschieht. 

Zur  Naclifärhnn^  eignet  «ich  am  besten  Fucbsinlös uu^,  da 
dies  die  coutrastreicb»teu  ßilder  giebt;  nur  inuss  die  FuüUsinlui^uug  g:e- 
nügend  verdünnt  sein  (VsoVo)  ^^^^  ^i^^t  zu  lange  einwirken  (20 
bis  30  Seonnden),  damit  keine  UeberfärbnDg  der  Gram^festen  —  also 
violetten  —  Bakterien  eintritt. 

Nicht  ganz  so  präcise  tritt  die  Entfärbung  der  Gonokokken  bis- 
weilen an  Präparaten  von  sclileimipren  eitritreü  Flockenein.  Es  bcrnht 
dieses  wohl  darauf,  dass  das  gleichmässi^  dünne  Ausstreichen  solcher 
Filamente  bisweilen  kaum  möglich  ist  und  die  FarbtlUssigkeiten  durch 
den  Sebleiin  offenbar  nicht  so  leiebt  nnd  gleicbmässig  zn  den  einge- 
bttllten  Bestandtheilen  dringen  können.  Dieser  Umstand  beeintraobtigt 
aber  den  Werth  der  ^ram'scben  Metbode  kaum,  da  man  es  solcbcD 
Präparaten  an  den  Niederschlägen  nnd  der  nn^rl  ei  eh  massigen  Färbung 
aller  Bestandtheile  d^s  '^rcretes,  speeiell  der  Kerne  nnd  des  Schleime« 
ohne  weiteres  ansieht,  das^  die  Färhune;  nicht  eiuwaudslrei  jrehinfrcn  ist 
und  der  AiknIuII  der  (//  um  selien  Färbung'  in  dem  vorliegenden  Falle  demnach 
nicht  als  Töllig  beweisend  angesehen  werden  darf.  Mit  solcben  Präparaten 
ist  dann  gewUhnlicb  nicht  mehr  viel  zq  machen,  denn  andi  nach  voll* 
ständiger  Entfärbung  mit  8al/.saurem  Alkohol  n.  s.  w.  fallt  die  nochmals 
vorg:enommenc  Färbung  nach  Oram  meist  ebensowenig  befriedigend  wie 
zuerst  aus.  Es  ist  daher  rathsam,  in  solchen  immerliin 
seltenen  Fällen  vollständig  neue  Präparate  hcrzastellen  nud 
nach  Gram  zu  behandeln. 

Cultur  des  Gonococcus». 

Die  Züchtung  des  Gonocoeens  kommt  als  diacrnostigehe 
Untersuch  11  njrsmethode  in  der  Praxis  im  allgeincinfii  mn  selten  in  An- 
wendung. Es  liei;t  dies  wesentlich  daran,  da.ss  der  Cionococeus  im  all- 
gemeinen anf  den  gebräuchlichen  Bakteriennährböden  nicht  wächst, 
sondern  bestimmte,  oft  schwer  zc  bescbalTende  Näbrsnbstrate  erfordert 
und  auch  in  mancher  anderen  Be/ielmng  die  Züchtung  von  Gonokokken 
einige  Vorfsicht  und  Uebung  erfordert.  Immerhin  werden  die  Schwierig- 
keiten der  riiltivirung  von  Gonokokken  irewohnlich  ühersehät/t 

Ob  wühl  es  zweifellos  ist,  dass  der  «^'nococcus  weui::stens  iu 
höheren  Generationen  bisweilen  auch  auf  den  üblichen  Bakterieunähr* 
böden,  speeiell  Agar-Agar,  kttmmerlieb  zu  gedeihen  vermag,  so  gilt  im 
grossen  nnd  ganzen  doeh  aoch  hente  noeb  der  Satz,  dass  branchbare 
Gonokokkennährböden  nncoagulirtes  menschliches  Ei  weiss  ent- 
halten müssen.  Jedenfalls  sind  fiir  diagnostische  Zwecke  nur  derartige 
Nährsubstrate  verwendbar. 

Wertheim  war  der  erste,  welcher  solche  X;ilirh(>den  für  die  Zflch- 
tung  der  Gonokokken  empfohlen  hat,  und  der  H'erthehn»che  Nährt>oden 
ist  «nch  beute  noch  der  beste  Gonokokkennährböden,  ja  fUr  diagnosti- 
sche Zwecke  der  einzig  brauchbare. 

Die  Darstellung  des  ff  er^Ätftm'scben  Semmagars  erfolgt  im  ein- 
zelnen am  besten  in  folgender  Weise: 

Will  man  das  Platteiiverfahren  /.nr  Isolirun^  nnd  Ziiehtüiii:  fl^r 
Gonokokken  in  Anwendung  bringen,  su  impft  man  zunächst  eiu  Reageus»- 
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rohrcben  mit  wenigen  Cabikeentimeteni  flfimigen  meoschlichen  Blat- 
Serams  mit  dem  goDorrboischen  Eitw,  stellt  dann  in  der  ablieben 
Weise  in  zwei  weit^en  RObrchen  VeidÜDnangen  her.  erwärmt  die 
geimpften  Röhrchen  im  Wasserbade  schnell  anf  38 — 40%  vorniiscbt 
sie  mit  gewöhnlicliem  2" /oi|E^en ,  verflüssigen  und  ebenfalls  auf  40°  0. 
abgekublten  Agar  und  giesst  nun  die  einzelnen  Höhrcben  rasch  zu 
Fktten  ans. 

Will  man  dagegen  das  AasstriebTer&bren  anwenden,  so  litost  man 

das  in  gleicber  Weise  hergestellte  Seramagargemlsch  in  ROhrehen 
«schräg  erstarren  nnd  streicht  das  Impfmaterial  dann  in  der  gewöbn- 
licheu  Weise  auf  die  Oberfläche  aus. 

Die  günstige  Mischung  sowohl  für  Platten  wie  für  schräg  erstarrte 
Bdhrcben  ergeben  2— $  Tbeile  Fleisebwasser-Pepton-Agar  mit 
1  Tbeil  Sernm. 

Diese  Mischung  bietet  f&r  die  Gonokokken  nicht  nur  die  besten 
Waclistbnmsbedingongen,  sondern  läset  ancb  ein  Torzfiglicbes  Er- 
starren zu. 

Da  die  Plattenmethode  iumierhiu  noch  Unbequemlichkeiten  mit 
sieb  bringt,  zudem  selbst  die  knne  Einwirkung  d^  Temperataren 
von  89^0*  den  Gonooocons  bfinfig  sehon  sebadigt  nnd  dieser  wegen 

seines  grossen  Sauerstoff be<^irfnisses  vornehmlich  an  der  Oberfläche  des 
Nährbodens  wächst,  während  die  tiefer  liegenrlen  Colonien  nur  zu 
schwacher  Entwickiunfr  kommen,  so  hat  man  bald  das  M Vr//// ////'sehe 
Vorgehen  verlassen  und  bedient  sich  jetzt  fast  ausschliesslich  des  Aus- 
strichrerfabrens  auf  schräg  erstarrtem  Sernm agar  (1  Theil 
menscbliebes  Serom,  2  Tbeile  iVt — ^Voig^c»  Nafaragar).  An  Stelle  des 
Serums  verwendet  man  mit  Erfolg  auch  andere  seröse  menschliche 
Flüssigkeiten.  Im  allgemeinen  eignen  sich  die  Exsudate  (Hydrocelcn- 
nnd  Pleutitisflüssigkeit,  Inhalt  von  Cysten  u.  s.  w.)  wegen  ihres  höheren 
Eiweissgehaltes  hierzu  mehr  als  die  Traussudate  (z.  B.  Ascites),  doch 
besteht  ein  prineipieDer  Untersebied  binsiebtüdi  der  Prorenienx  niebt 
Dagegen  ist  die  Thatsaehe  von  Wiebtigkeit,  dass  sieb  die  eine  oder 
andere  seröse  Elllssigkeit  trotz  genügenden  Eiweissgehaltes  aosnabms- 
weise  ans  uns  noch  unbekannten  Gründen,  tlio  wohl  in  der  Zusanmien- 
setzung  zu  suchen  sind .  seblecht  oder  gar  uiclit  fiir  Gonokokkeniiahr- 
bödcn  eignet.  Der  Nährboden  muss  also  zunächst  ausprubirt  sein,  ehe 
man  ihn  zn  wetteren  Untersnebungen  benutzt 

Da  es  doch  häufig  sebwierig  ist,  sterile  seröse  Flfissigkeiten  vom 
Menseh^  zu  beschaffen,  hat  man  besräidere  in  den  letzten  Jahren  viel- 
fach nene  Nährböden  für  Gonokokken  empfohlen ,  doch  müssen  die- 
selben bis  jetzt  im  Vergleich  zum  14  er/A«m'schen  Serumagar  sämmt- 
lieb  als  minderwert  big  bezeichnet  werden. 

Hierher  gehört  sanftebst  der  von  Abel  empfohlene  Pfciffei'mSbi^ 
„Blutagar*^,  d.  h.  schräg  erstarrter  Fleisch wasseragar,  dessen  Ober- 
fläche mit  einem  Tropfen  Menschenblut  bestrichen  wird.  Derselbe  hat 
den  grossen  Vortlieü,  jederzeit  leicht  hergestellt  werden  zu  können,  doch 
ist  das  Wachsthuui  der  Gonokokken  auf  demselben  recht  spärlich  und 
unsicher.  Nicht  viel  besser  ist  das  Wachsthum  auf  Agar,  dem  an 
Stelle  menschlicher  seröser  FItasigkeiten  Serum  vom  Rind,  Kaninchen, 
Schwein  n.  s.  w.  zugesetzt  worden  ist  Dasselbe  gilt  ancb  von  dem 
1f4i«9€nMan»'8Ch6n  Nntrose-Schweineseramagar,  in  welchem  die  Gerin- 
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nnngsfilbigkeit  des  Schweineseroms  durch  einen  NntrosesoBats  so^ 
hoben  und  Beine  vorltetiire  Sierilisirnng  dadurch  ermöglicht  wird. 

Auch  das  von  (  'hn.^imns  empfohlene  reine  coagnlirte  Kanincbeo- 
serum  hat  sich  nicht  als  zuverlässig  erwie^^en. 

Wichtig  ist  bei  allen  Caltivirangen  des  Godococcus  aus  der  Lreihra, 
das  Orificiam  nretbrae  und  die  FoBsa  navienlaris  mit  warmem  WaMer 
möglichat  zn  reinigen,  nm  die  hier  stets  wachemde  Saprophyten  za 
entfernen,  und  die  Cnltnr  sofort  nach  der  Anlegung  in  den  Brutschrank 
zu  stellen,  der  eine  gleichmässige  Temperatur  zwischen  35— 37<*C. 
haben  muss. 

Die  Diagnose  „Gouococcns~  erfolgt  in  der  Cultur  auf  Grund 
folgender  Oharkkteristica: 

Nach  24  Stunden  wachsen  die  Gonokokken  auf  Seramagar 
bei  Bmttemperatur  zu  tbautropfchenartigen ,  leicht  grau  ge 
fjirbtcn,  ziemlich  transparenten  Colonicn  ans.  w«'1(*he  die 
Grüssti  eines  Stecknadelknopfes  noch  nicht  erreichen  und  niei^^t  durch 
eine  zäh -klebrige  Consistenz  ausgezeichnet  sind.  Die  einzebea 
Cok>nien  herBbren  sich  nur  oben,  fliessen  aber  nicht  zusammen  und  sind  tqo 
Streptokokkencolonien  kaum  zu  nnterseheiden.  Im  Ausstrichpräp arat 
TOn  solchen  Golonien  sieht  man  neben  gut  ausgebildeten  Kaffeebohnen- 
formen  bereits  reichlich  Degenerationsformen,  wekho  Moh  hier 
hauptsächlich  in  Aulquellung  und  schlechter  Färbung  documcntiren. 
Mit  dem  Alter  der  Cultur  nimmt  die  Zahl  der  Degenerationsformen 
noch  weiterhin  zu  und  die  Menge  der  semmelförmigen  Diplokokkea 
ab,  und  .schon  nach  2 — 3  Tagen  findet  man  letztere  nur  noch  TereinzeH 

Auch  in  Klatschpräparaten  tritt  die  Degeneration  der  älteren 
Kokken  ini  Tentrum  der  Colonicn  mhr  deutlich  hervor,  während  mao 
an  der  PcTipberie  wohlgestaltete  Kntieelxdmenformen  findet. 

Stets  entfärben  sich  Ausstrichpräparate  von  Gouo« 
kokkenreincultnren  schnell  und  prompt  bei  Anwendung  de» 
6^rr/m'8chen  Verfahrens,  und  dies  ist  eines  der  wichtigste  diffe- 
rentialdiagnostischen  Charakteristiea  auch  für  die  Cultur. 

Ein  Wacbfitbum  der  Gonokokken  findet  unter  dü  und  über  ^9°  C. 
nicht  statt. 

Schliesslich  gedeihen  die  Gonokokken  auf  gewöhnlichem 
Agar  entweder  gar  nicht  oder  es  findet  nur  in  höheren  Ge- 
nerationen ein  kümmerliches  Waehsthnm  statt  Diese  Eigen- 
schaft des  Gonococcns  ist  auch  heute  noch  von  grosser  differentia)- 
diagnogtischer  Bedeutnntr ,  obwohl  es  jetzt  zweifellos  feststeht.  da«s 
Gonokokken  besonders  in  höheren  (lenerationeu  auch  auf  gewöbnlicheiu 
Agar  küniuierlich  zu  gedeihen  vermögen. 

Ferner  ist  der  Gonoooeous  fiberaus  empfindlich  gegen  äussere 
Einflüsse,  speciell  Austrooknung  und  höhere  Temperatnrea 
Schon  Temperataren  Uber  41^  C.  tödten  ihn  innerhalb  von  weoigeB 
Stunden  ab. 

Endlieb  ist  der  Goiiucoceus  für  Thieie  niebt  infectiös,  wohl 
aber  wirken  i5^rüssere  Mengen  lebender  oder  abgetödteter  Gonokokken 
sowie  Filtrate  der  Culturen  besonders  bei  intraperitonealer  Einimpfung 
iiuf  Versnchsthiere  giftig.  Mäuse  und  Meerschweinchen  gehen  bei 
Einimpfung  von  ca.  1  resp.  ö  Com.  Gonokokkencuitur  innerhalb  von 
20 — 36  Stunden  zugrunde. 
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Diese  Charakteristica  zusammengenommen  reieben  durcbaus  ans, 

um  <lie  Diagnose  „Gonokokken"  7.n  stellen  und  eine  rel>erirn]>fiin,£:  der 
Caltar  auf  die  menschiicbe  Harurübie  i&t  hierzu  nicht  erturderlicb. 

Fraktisclie  Bedeutong  und  Varwerthimg  des  OonokokkennachweifleB. 

Sind  die  verschieden  morphologischen  Charakteristica  der  Gono- 
kokken im  Trippereiter  (Kaffeebohnenform ,  Häufchen bildung,  intrar 
celluläre  Lag^erung)  sehr  ausge><pro('bpn,  wie  dies  bei  floridcn  Gonor- 
rhoen meist  der  Fall  ist.  so  f;eniigeii  dieselben  vollständig,  nni  die  Dia- 
gnose GüDucoüCUä  zu  »iclieiQ.  lu  diesen  Fällen  reicht  ein  bück  in  das 
Mikroskop  aus,  um  die  Diagnose  zu  stellen.  Auch  in  gerichtlichen 
FiUen  genügt  ein  derartig  charakteristiflchee  Bild  in  Verbindung  mit 
dem  Ausfall  der  ötwilVben  Färbung,  um  die  Entscheidung  ohne  Zu- 
ziehung der  Cnitur  zu  treffen,  da  besonders  in  der  männlichen  Harn- 
röhre nur  ganz  ausnahmsweise  Diplokokken  vorkommen,  welche  sich  nach 
Gram  entfärben,  und  die^e  selteueu  Kokken  morphologisch  mit  dem 
Gonococcus  kaum  zu  verwechseln  sind. 

Andera  ist  es  bei  mebr  cbronisehen,  gonorrlioisehen  Erkran- 
kungen der  Hanirtfbre.  Hier  ist  die  Förm  and  Lagemag  der  wenigen 
Gonokokken,  wdehe  man  findet,  viel  weniger  ausgesprochen  und 
dadurch  die  Diagnose  weit  schwieriger.  Füllt  dann  die  fr'ram'^cho  Fär- 
bung auch  noch  mangelhaft  aus,  so  ist  eine  sicli^erc  Entscheidung  tbat- 
sächlich  bisweilen  unmöglich.  In  wichen  Füllen  kann  nur  eine  wieder- 
holte peinliche  Untersuchung  Gewissheit  bringen,  und  auch  die  Heran- 
siebang  des  Otdtarrerfahrens  vermag  unter  soloben  Umstttnden  die  Dia- 
gnose zu  erleichtern  und  zu  sichern. 

Das  Gleiche  gilt  von  (chronischen  Urethritiden,  bei  denen  snnäebst 
überhaupt  keine  auf  Gonokokken  verdächtigen  Mikroorganismen 
gelundcn  werden.  Auch  hier  kann  nur  auf  Grund  oft  wiederholter 
peinlicher  Untersuchungen  ein  Urtheil  über  die  Natur  der  Urethritis 
gelUUt  werden. 

Gewöhnlieh  ist  es  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von 
Seereteo  derartiger  chroniseher  Gonorrhoen  vortheilhaft ,  sich  erst  mit 
schwacher  Vergrösserung  die  eitrigen  Stellen  des  Präparates, 
speciell  die  nlvpolüren  Drüscnausgiissc,  auf/n-^uchcn,  da  sich  hier  noch 
am  ehesten  Gonokokken  finden  werden.  In  tien  Fällen,  in  denen  dieses 
Vorgehen  jedoch  nicht  zum  Ziele  führt,  müssen  wir  dann  die  sogenannten 
ProFoeationsTerfahren  anwenden,  welche  den  Zweck  verfolgen, 
einmal  in  der  Tiefe  der  Drüsen  sitzende  GoDokokken  rein  mechanisch 
ao  die  Oberfläche  zu  bringen,  und  ferner  durch  die  der  Reizung  fol- 
gende Hyperämie  und  seröse  I  )urchtränkun^'  der  Schleimhäute,  welche 
eine  Verbesserung  des  Nährhndpnv  bewirken  sollen,  p'wissermassen 
abgekapsehe  oder  latente  Günokokkenherde  zu  neuer  \\  ucherung  an- 
zuregen. Die  Methoden  der  Provocation,  welche  man  hierzu  an- 
wendet, bestehen  einmal  in  Injeetionen  chemisch  reizender  Mittel  nnd 
ferner  in  mechanischer  Expression  und  Beizung  der  Schleimhäute  und 
kdnnen  hier  nicht  naher  ti^chrieben  werden  (vergl.  die  einschlägigen 
Arbeiten  von  Xnsser,  Jndassoln).  Srfioltz  u.  a  ).  Jedenfalls  hat  die  Er- 
fahrung gezeigt,  (lass  es  hei  sacligeuiasser  Anwendung  des  Trovoi-ations- 
verfahrens,  verbunden  mit  eingehender  mikroskopischer  Untersuch uiig^ 
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mit  vollkommen  freniicronder  Sicherheit  gelingt,  im  Einzelfalle  festira- 
Ätellen.  üb  eine  I  retbritis  gonorrhoisch  und  deinnaeh  noch  ifitVcnir.s  ist. 

Das  Cuiturverfahren  kann  fHr  den  GoiiokokkcuiiacLtweiö  aueh 
bei  ehronisclieu  Gouorrhoeu  uud  bei  der  Frage  des  EhecoDi>en6e&  im 
allgemeinen  entbehrt  werden,  wenn  man  bei  seiner  Anwendung  in  der 
Regel  auch  etwas  rascher  als  auf  rein  mikroskopischem  Wege  zum 
Ziele  gelangt.  Die  Annahme  von  Wertheim  n.  a.,  dass  die  Gonokokken 
bei  chronischen  Gonorrhoen  infolge  hochirradiger  Degeneration  nicht 
mehr  färbbar  und  daher  Tnikrf^kopisch  nicht  mehr  nachweisbar,  wohl 
aber  noch  lebensfähig  und  übertragbar  sein  könnten,  erscheint  uns 
dorchaas  onbegründet,  da  einerseits  in  Präparaten  acuter  wie  chroni- 
scher  Gononrböen  Degenerationsformell  der  Gonokokken  fiberhanpt  nur 
selten  nnd  jedcufiills  nicht  hochgradiger  Art  zu  finden  sind  nnd  anderer- 
seits unserer  Erfahrung  nach  Gonokokkenculturen ,  in  welchen  mikro- 
skopisch abgolnt  keine  Kokkenformen  mehr,  sondern  nur  noch  Detritus 
nachweisbar  sind,  auch  nicht  mehr  überim]ifl)ar  sind. 

Von  ausserordentlich  grost»eui  Werth  uud  unentbehrlich  ist  dagegen 
die  Heranziehung  der  Caltannethode  in  Fällen,  in  denen  es  sieh  danun 
handelt,  festzustellen,  dass  bestimmte  extragenitale  Affeetionen  aof  den 
Oonoooocns  zurückzuführen  sind.  So  ist  z.B.  bei  Angenaffectionen  und 
ebenso  hei  Menin^ritis  cere])rospinaIis  der  Mcnin^ocoecns  intrnccllti- 
laris  von  dem  rJonococciis  nur  durch  das  Cultiirverfuhren  mit  .Siciier- 
heit  zn  nnterscheideu,,  wie  dies  bereits  erwähnt  wurde.  Aber  aiicli  hei 
Kectalaffectionen  (Rectalgonorrhoe ! j  und  bei  der  Vulvovagiuitis 
kleiner  Mädchen  ist  die  Diagnose  „Gonoeoccns"  mikroskopiseh  bisweilen 
nicht  mit  vollster  Sicherheit  zu  stellen.  In  manchen  gerichtlichen 
Fällen  dieser  Art  wird  die  Heranziehnng  des  Cnltunrerfabrens  dahsr 
geboten  erscheinen  (Koplik,  Bosc,  Nemer,  SkkucJmeider  n.  a.). 
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Die  bakteiiologisclie  Untersucliung  des  Sputums. 

Tom  Dar.  E.  CSxaplewskif  Dinetor  d«B  BaktariologiMshan  LabonloriQinB  der  Stadt  O^lii. 


Düferenzirung  in  Lungen-,  Rachen-,  Nasensecret. 

Unter  dem  Namen  Sputa AoBWürf,  Teratehen  wir  die  gesammten 
Secrete  des  Respirationstractes  samint  all  ihren  Beimengaogen  nnd  Ver- 

nnreiniguDgen,  soweit  dieselben  durch  den  Mund  entleert,  „ausgeworfen" 
werden,  gleiohgiltig,  aus  welchem Theile  des  Respirationstractus  dieselben 
stammen.  Selten  werden  wir  das  Secret  von  einem  <  in/eluen  Abschnitt 
den  KespiratioDstractes  ^auz  leiu  erhalteu  küiiueu,  da  dasselbe  auf 
Beinern  Wege  bis  m  dem  Munde  zameist  durch  Beimengungen  der  Se- 
crete etc.  von  anderen  Schieimhänten  Teinnieinigt  wird.  Für  die  Be- 
urtheilung  einer  Erkrankung  der  Lungen  aus  dem  Sputum  kann  natürlich 
nnr  der  wirklieh  aus  den  Lungen  stammende  Auswurf  in  Betracht 
kommen.  Aus  dem  eben  angeführten  <irunde  wird  man  fiVier  auch  bei 
aus  den  Luugeu  stamnieudem  Auswurf  sehr  oft  in  der  La^e  sein,  die 
morphologischen  Bestandtbeile  anderer,  Torzüglicb  der  mehr  distal  ge* 
Irenen  Abschnitte  des  Respirationstractes  nachweisen  m  kOnnen.  Diese 
morphologischen  Bestandtbeile  sind  entweder  normalerweise  beige- 
mischt, indem  die  Epithelicn  der  in  Frage  kommenden  Schleimhäute, 
vor  allem  die  der  Mund-  und  Nasenhöhle,  einem  tortwalirenden  physio- 
logischen Abschuppuugsprocessc  uuterworlüu  bmd,  oder  diese  sonst 
pbysiologisehe  Abschnppung  ist  pathologisch  mehr  oder  minder 
hochgradig  gesteigert.  Ausser  den  morphologischen  epithelialen  Elementen 
besteht  der  Auswurf,  und  zwar  zu  seinem  grössten  Theile,  aus 
Wasser.  Mncin  und  Salzen.  Meistcntheils  ist  dem  Anf?würf  Speieliel  bei- 
gemischt; man  wird  also  auch  Speichelkörperchen  nicht  vermissen. 
Im  pathologisch  veränderten  Auswurf  treten  ausserdem  Eiterkörperchen, 
elastifiche  Fasern  etc.  anf.  Je  weniger  morphologische  Elemente  ror- 
banden  sind,  umso  durchsichtiger,  je  mehr,  nm  so  andnrcb- 
sichtiger  erscheint  der  Auswurf.  Bei  gewissen  Erkrankungen  des 
Respirationstractes  ist  der  Auswarf  durch  ganz  bestimmte,  für  diese 
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Erkrankung  typische  EigenthUmlichkeiten  charaktei  isirt.  (E.  Czapleu-ski, 
Die  Unterfiucliung:  dea  Aoswurfs  auf  Taberkelbaciilen,  Jena  1Ö91,  GosL 

Fischer,  \m<s  :i) 

Es  kann  in  in ;i neben  Fällen  wichtig  sein,  zu  wissen,  aus  weU  ht  n 
bestimmten  Theiieu  des  Respirationstractes  der  Auswarf  stammt.  Ein 
Hilftmittel  dafür  gewähren  die  morpbologiflehen  Betttandthetle  des 
Spatnms.  Geradeso  wie  die  Paläontologie  von  „Leitfoeflüien*'  sprieht, 
konnten  wir  hier  von  „Leitzellen''  sprechen.  Als  solche  fasse  ich  aof 
die  versfliiedenartiiren  Zellformen  der  oberflächlichen  Schleiinhant- 
schichten  im  ^jauxeii  Kespirationstract,  welche,  wie  oben  erwähnt,  einer 
massigen  physiologischen  und  einer  gesteigerten  pathologischen  Ab- 
nebnppung  nnterliegen.  Bei  ersterer  überwiege»  natnrgemän  tltere 
Individnen  mit  Bchlecht  oder  gar  niebt  mebr  larbbaren  Kernen,  während 
bei  letzterer  gerade  auch  jüngere  Formen  (wegen  reger  Zelltheilnog) 
mit  irnt  fTnViliiireü  Kernen  abgestossen  worden  Als  „Leitzellen"  rechne 
ich  also  zunaih.st  die  Plattenepitbi  i/.t  llnt  von  Mund  und  Rachen,  di*^ 
Cylinder-  und  Flimmerepithelzellea  der  ikonchien,  die  Alveolarepiilielicu 
und  sogenannte  Stanbzellen  der  Lunge.  Eine  Beimischung  ron  rothen 
Blntkffrpereheo,  Hämosiderin ,  Eiterkörperchen,  Cwnehmann  sehen  Spi- 
ralen, Charcot-Leyden'schen  KrystaUen  etc.  etc.  weist  dann  aof  die 
entspiechenden  pathologisehen  Proceese  hin. 


Gewinniing  geeigneten  Materials. 

Um  nun  \HswQrf  bakteriologisch  gewinnbringend  zw  nntersnchen, 
muss  man  peinlich  genan  für  Auswahl  eines  geeigneten  Materials 

Sorge  tragen. 

Da  die  meisten  Vernnreinigunjjeii  des  Auswurfs  (d.  h,  zunächst 
des  Lungen-  und  Bronchialsecretes)  in  der  Mundhöhle  erfolgen,  soll 
man  die  Patieaten  anhalten,  den  Mond  vor  dem  Answerfen  mebrmtb 
hintereinander  energisch  mit  sterilem,  d.  h.  frisch  abgekoditem  Wasser 
anszospBlen,  bis  das  Spülwasser  mOglicbst  klar  abläuft. 

Dann  soll  der  „durch  wirkliches  Hasten,  nicht  Räuspern"  entleerte 
Auswurf  in  sterilen  Gefässen  aufpefancren  werden.  Arbeitet  man  in 
einem  wohleingerichteten  Krankenhaus  mit  Laboratorium,  so  wird  man 
sich  hierzu  zweckmässig  der  bekannten  Fetri  sehen  Doppelschalen  be- 
dienen. Zorn  Gebraneh  in  der  Praxis  wird  man  sieh  steiflisirter  andm 
Gefksse  bedienen  müssen,  welche  einen  sicheren  Verschluis  gewihi^ 
leisten  nnd  vor  Zertrümmerungen  gesch&tst  sind.  In  Cöln  habe  ich  zo 
diesem  Zwecke  eylindrische  Sputunijxläser  von  6  Cm.  Länge  b(  i  \  Cm. 
Durchmesser  mit  j^nt  schliessenden  Korkstopfen  eingeführt,  welche  bei 
160*  im  Trockensterilisator  (mit  Thermoregulator}  sterilisirt  in  einer 
▼ierkantigen  HoIzbttchsCy  umschlossen  von  einer  dauerhaften  Enveloppe 
mit  fertiger  Adresse  (An  das  Bakteriologische  Laboratorium  . . .  ete.) 
[diese  Sputumröbren  werden  geliefert  von  Thcod.  S^roeier^  Leipzig- 
Connewitz,  Preis:  0  .'>nM.].  in  den  Apotlieken  der  Stadt  iinent^reltlich 
vorräthig  sind  und  dann  diircii  Boten  oder  per  Post  an  das  Laboratorioffl 
schnelLstens  zugesandt  werden. 

Den  äpatufflgläsern  ist  beifolgender  Zettel 
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Spntem-Üntonitehuig« 
Baktwlolog.  Labomtorlnm  der  Stadt  COln. 
Teltphon  Nr.  688.  •  S|»«chatiiiid«ii  10—1  Tonn.,  4—6  nachiB. 

J.-Nr.  Datum  der  Absendung: 

Art  und  Herkunft  deg  zu  untetsuehmden  MaUriaU: 

Vor-  und  Zuname  det  PaHmtm: 

Alf  er  desselben: 

Wohimnf/ : 
Klmisclte  Diaynose: 

Unterschrift  des  auftraggebenden  Arztes: 

Dr.  med. 

Wohnung:, 

Nitduficht  eruHtiudit  durch  Brief,  tel&phonisch  (an  T$l*fihoihHr, 
am  ziPtschen  Uhr),  telegraphi»^ 

(Nichtgewünscbtes  zq  darchstrf'icheD.) 

Die  Kosten  verßichtet  sich  der  Unterzeichnete  zu  zahlen: 

Bstniktttem,  wie  TelegraawgebVkna«  Porto»  kat  der  VaeMler  n  tregcM» 

zur  AnafnllaDg  doreh  den  abBendenden  Aivt  beigegeben.* 

Um  bei  kleiDen  Kindern,  welcfae  bekanntlich  ihr  Spotom  zu  ver- 
schlacken pticgeD,  das  Spatuni  za  gewinnen,  empfiehlt  es  sich,  hei  der 
RacheniDspectioD  einen  Oiistonr»  auszulijfjen,  z.  B.  indem  man  nnt  dem 
Zangenspatel  auf  den  Ziiii^'cn^innd  drückt,  oder,  wenn  nöthig,  die 
Gaumenbügen  oder  die  Epiglottis  reizt.  Das  durch  einen  Hustenstoss 
heranfbefbrderte  Spntnm  wird  dann  mit  dem  Tapfer  oder  einem  ähn- 
lichen Instrument  ans  dem  Rachen  ansgewisoht  nnd  durch  Spülen  in 
steriler  Flüssigkeit  vom  Tofifer  gelöst  und  gewaschen.  Nach  diesem 
Princip  habe  ich  schon  früher  Material  von  Keuchhustenkindern  er- 
halten: neuerdings  wird  dieses  Vorgehen  von  M.  J.  JundfJJ .  Hviriea. 
November  and  December  1901,  ref.  Sem.  med.,  1902,  pag.  1  To,  dimguud 
empfohlen. 

Man  wird  natttrlieh  sehen,  m(}glich8t  charakteristisehen  Lnngen- 

auswarf,  nicht  etwa  blos  wasseriges  nnd  mit  Speiseresten  vermisdites 
Mund-  oder  Naseorachenseeret  zu  erluilten.  Für  Untersuchung  auf 
Tuhf'rkolhar'illen  wird  mit  Kocht  meistens  empfohlen,  das  erste  Morgen- 
Sputum  uul:i:ulungen.  Da  die  Aasscheiduug  der  pathugcucii  Bakterien 
aus  den  erkrankten  Lnngenpartien  aber  oft  sehr  nnregelmässig  vor  sich 
geht,  ist  von  anderer  Seite  Torgeschlagen  woTden,t  das  gesammte  Tages^ 
spntnm  aufzufangen  nnd  gesammelt  znr  Untersuoknng  zu  bringen. 

Will  man  über  das  Spiitnn)  oni  oinijrermassen  sicheres  Urtheil 
erlangen,  so  ist  es  aber  uubedingt  nothweudig.  d;iss(»)hr  frisch  zu 
oDtersuchen,  da  dasselbe  durch  Wucherung  von  bapruphyien,  Verun- 
reinigung. Absterben  der  parasitischen  Keime  etc.  sonst  nir  die  Unter- 
snchnng  mehr  oder  weniger  verdorben  ?nrd. 

Noch  mehr  ist  das  der  Fall,  wenn  das  Spntam  nicht  rein,  sondern 
in  Wasser  nnd  wässerigen  Flüssigkeiten  aufgefangen  wird,  da  hierdurch 


*  Die  Gläser  waren  fräber  länger,  daher  aubeqncmer.  Dies  knrze  Modell  wurde 
ursprünglich  für  histologische  Präparate  aogefertigt,  bewährte  sich  aber  bei  versochs- 
weiser  BeovtzaDg  Ar  äpatnm  k>  gut,  dam  das  alte  Ungere  Modell  abgeachafit  wnide. 
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das  i^putiiiii  si  ll)St  alteiirt  und  die  Wucherung  der  Saprophyten  be- 
günstigt wird.  Ausserdem  wird  dadurch  der  Transport  de«  bputuniA 
schwieriger  nnd  gefährlicher.  Hau  soll  nie  ausser  Aagen  laasen,  da« 
wir  bei  dem  AuBwnrf  mit  unter  Umständen  hoehst  geföhrliehem  Material 

zu  thnn  haben.  Ganz  besondere  Vorsicht  ist  geboten  bei  Verdacht  auf 
Kotz.  Milzbrand,  Typhus,  Tetanus,  Diplitherie  und  namentlich  Pest 
{üiv  welch  letztere  die  gesetzlichen  Bestimmangen  gelten  [cf.  Anweisung 
zur  Bekämpfung  der  Pest.  Amtliehe  Ausgabe.  Berlin  1902,  Julias 
Springer]).  In  »olchen  Fallen  wird  zweckmässig  der  Arzt  persönlich  die 
Uebermittlung  an  das  Laboratorinm  ttbemehmen,  falls  dies  nicht  wie 
bd  Pest  anders  geregelt  ist. 

Namentlich  Zusätze  Ton  Antisepticis  sind,  wenn  Zfiehtangsrersnche 
angestellt  werden  sollen,  naturgemass  verpönt.  Dagegen  crschf'int  es 
bei  der  l  uter8uchung  auf  Tuberkel  ha  rillen  zulässig,  das  ►'Sputum  in 
P  olger  Carbolsäure  oder  1  :  Voo  Sublimat -Kochpalzlösung  aufzufan- 
gen, da  dadurch  die  Färbbarkeit  der  Tuberkelbacillcn  nicht  beein- 
trSehtigt  wird.  Im  letzteren  Falle  erhält  man  aber  leicht  Hg^Nieder- 
8cMä::e,  die  durch  Vorbehandlung  des  Präparates  mit  iM^scher  Lo«nng 
und  Alkohol  Termieden  werden  können. 

Verarbeitung  des  Materials. 

Das  Spatam  wird ,  wenn  das  nicht  schon  geschehen  ist ,  in  eine 
grossere  Fetrisehalc  gegossen  nnd  am  besten  anf  schwarzem  Gmode 

betrachtet.  Sehr  geeignet  zu  dieser  makroskopischen  Betrachtung  ist 

auch  das  von  Krönig  angegebene  kleine  Beobachtung^tischchen  *,  hei 
welchem  man  das  Sputum  zugleich  im  durchfallenden  Lichte  unter- 
suchen kann.  Eventuell  Durchmusterung  mit  der  Lupo. 

Man  sucht  sich  nun  die  dichtesten  Sputnmballen,  respective 
FlSekchen  heraus  und  zieht  sie  mit  geeigneten  Instrumenten  anft 
Trockene,  z.  B.  den  inneren  Deckel  der  Schale.  Hierbei  nnd  znm  weiteren 
Absehneiden  und  Verarbeiten  des  Sputums  sind  die  TOB  9.  SeUm 
(Centralhl.  f.  Pakt.,  1888,  IV,  pag.  725)  angegebenen  kleinen  Platin- 
spateh  hen  von  j^rösstem  Werth,  da  sie  genügend  stark  und  scharf  sind 
und  sieh  bequem  ausglühen  hi«>en.**  (Vorsicht  wegen  Abs|)ringens  von 
Tropfen  durch  i'hanomen  de^  Lcidtnjrost^ sehen  Tropfens I) 

Waschen  des  Sputums. 

Um  das  Lungenspntnm  von  den  ihm  auf  seinem  Wege  nach 
aussen  beigemengten  Verunreinigungen  zu  befreien,  hat  R.  Koch  seine 
bekannte  Wa«chmethode  angegeben,  welche  von  Kitasato  publicirt  w  urde: 

,,Eine  als  geeignet  erscheinende,  d.  h.  aus  den  tiefereu  Theileu  des 
Respirationsapparates  stammende  Spntnmflocke  wird  mit  steriliriiten 


*  Verhui4ll.(l.  Congr.  f.  Ino.  Med.,  1891,  pag.  407.  Zu  benelien  von  It«h.  MimAt, 
Berlin,  Louisenstr.  Vrch:  In  M 

Man  stellt  sich  dieselben  leicht  selbst  her,  indem  man  die  Spitze  eines  dicken 
Flatindralites  mit  d«r  Finne  des  Hammen  vornchtiipr  kalt  avabinmert  n  mdewtiigcr 

Gestalt  uikI  n;nlih<;r  t-twaii:»'  KrkiMi  mit  Sclitfif  nm!  YA\c  abrumlrt  Zur  BefestigoDt: 
siebe  ich  die  Ao//«'«chen  Kadelbaltur  (von  F.  M.  Lautenschläger,  lierliu)  den  Qlasstibeit 
unter  alloi  ünurtanden  vor. 
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Instrumenten  isolirt  nnd  in  mindesteng  zelm  mit  sterilisirtem  Wasser 
gefüllten  Schälchen  (am  besten  Peirt'sQhen  Doppelschälchen)  nachein- 
ander sorg^fdltig:  gewaschen.  Es  »:e1inf?t  auf  diese  Woisp,  imhe/n  alle  beim 
Passieren  der  Mundh('»hlf»  der  Oberflache  des  Spiitiinihailenf^  in  iiromenirten 
anderen  Bakterien  zu  cutfernen."  (Ztbchr.  f.  liyg.,  XI,  1892,  \mg.  442.) 

Da  dieses  Verfahren  etwas  nmstSndlieh  und  die  Flthrung  der 
Spntninflocken  in  den  Petrischalen  nicht  gerade  bequem  und  auch  nicht 
sehr  energisch  ist,  habe  ich  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1897,  Nr.  37) 
dies  Verfahren  etwas  modifieirt.  Die  dichteston  Sputimifloeken  werden 
ausgewaiilt  und  in  mindesten»  drei  Pcptonwasserröhrchcn  unter  Schütteln 
gewaschen.  U&s  Verfahren  ist  viel  energischer  als  das  ursprünglich  vou 
Küeh^KUeuaio  angegebene;  dabei  kann  man  die  Starke  der  Bewegung 
beim  Ansscbottdln  genau  naeh  GrOsse  und  Cansistens  der  Spntnm-  ^ 
flocken  bemessen. 

Ausstrich  und  Fixirung. 

Von  den  so  gewaschenen  Spnturaflocken  werden  die  Ausstrich- 
Präparate  angefertigt,  und  zwar  am  besten  mit  Hilfe  des  kleinen  Platin- 
spatelchens, Handelt  es  sich  um  stark  eitrijres  Sputum  mit  schon  stark 
geschädigicii ,  dem  Zerfall  nahen  Zellen  und  mit  grossem  Keichthuiu 
an  Fibrin,  so  empfiehlt  es  sich,  das  Sptitam  nicht  nnTerdttnnt,  sondern 
mit  einem  Tropfen  sterilen  Wassers  Torsichtig  zu  verstreichen,  da  man 
dadurch  schönere  Bilder  und  besser  erhaltene  Zellen  erhält. 

Zu  den  Ausstrichpräparaten  werden  meist  Deckgläschen  (v^m 
besten  18Qmm.  von  0.1 8  Mm.  Du  ke  i  gebraucht.  Tm  praktischen  Labura- 
toriumsbetrieb  empüehlt  es  sich  aber  durchaus,  die  zarten  und  thcuren 
Deekgiilser  dnrcb  die  derberen,  mehr  Fläche  bietenden  and  dabei  viel 
billigeren  Ohjectträger  zn  ersetzen  nnd  dann  direct  ohne  Deckglas  mit 
Immersionsöl  hetroi)ft  zu  untersuclien  (nach  .4.  Xrissrr).  Man  kann 
ausserdem  bei  der  Untersuchung?  der  Culturen  f:lcichzeitig  bequem 
mehrere  Cm  einer  Reihe  H — also  in  2  Reihen  12-  16)  Colonien  oder 
Culturen  auf  einem  Ohjectträger  untersuchen,  wobei  man  sich  die  linke 
Seite  des  ObjecttrSgers  zweckmassig  dnrcb  einen  Gelbstiftstrich  markirt 

Man  darf  sich  dann  aber  dorcli  mitonter  vom  Oelltstifts trieb  1i«rrfi]iNiidft  Idelae 
galbe  Krystulle  nicht  irritiren  lassen. 

Die  AusstrichprUparate  werden  in  fjrewöhnlieher  Weise  (cf.  die  nllsre- 
meinen  Vorschriften )  lufttrocken  ^^eniacht  und  dann  fixirt.  Dies  geschiclit 
in  der  gewöhnlichen  Weise  mittels  Durchziehen  durch  die  Klamme 
oder  wenn  man  eine  Polfärbnng  (bei  Pestbacillen  nnd  verwandten 
Arten)  zu  erzielen  wUnscht,  nach  der  Sobemheim'achesk  Metbode  durch 
Anftropfen  von  Alkohol.  Ahtropfenlassen  und  Abbrennen  des  Restes. 

Das  tixirte  rrä|iarat  kann  nun  tiefjlrbt  werden.  Deck^jläschen 
werden  dabei  zweckmässig'  mit  der  Cürn>  t^chen  oder  der  /k«/i/<t"schen 
Pincette,  Ohjectträger  mit  zwei  Comd  sehen  oder  mit  der  Aher^clien  Piu- 
cette  gehalten. 

Färbung. 

Zar  Färbung  können  die  yerschiedensten  Farbstoffe  dienen.  Will 
man  aber  ein  gegebenes  Sputum  analysiren,  so  ist  es  zweckmHssig,  nach 
ganz  verschiedenen  Färbangsverfahreo  plaamUssig  zu  färben. 
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1.  Ueberhanpt  zar  OrientiruDg  empfiehlt  sich  eine  Färbung  nach 
modificirter     ram-Weifff  r f  scher  Metbode  mit  FacbsiBnaeh* 

fÄrbung.  (C'^nplrird-i,  Hyic.  Rdsch.,  I.W),  Nr.  21.) 

1  Uku  Anfärbang  iu  CarbolgeDtiana  (11  Ccm.  conc.  alkob.  Gentianavioletüösoi^, 
10  Ccm.  Alkohol,  SOOcu.  6*/«  0»rlwl«maMr,  iO  (km.  Aqn.  dest.),  Abspülen;  301» 

60  See.  Luf/or^che  Lösung  (l  Jod  mit  8.0  Jodkaü  verrieben,  dazu  200,0  Aqn.  destl. 
Abspülen,  Trockoen  (sehr  wichtig!).  Dann  Differeazirea  mit  Anüinxylol  (2:1,  tu  der 
Ifischnng  setn  ich  neaerdingd,  nm  ntiner»  Bilder  zu  bekomm««,  1,5%  Aceton  tn):  Ab- 
spülen mit  Xylol ,  Trocknen,  Xarhrärhunfr  mit  1  :  10  verdunnt.  m  <' ai  iM\  ■  rintu(b>ir. 
(1,0  Foebain  io  Reibschale  verrieben  mit  5Ccm.  Acid.  carbol.  liqaet.,  dann  mit  J}  Cao. 
GlyoeriOf  dazn  unter  Umrüluren  100  €em.  Aqn.  dest.),  circa  1  Min.  lang  ev.  nntMr  letdilai 
Krwärmen,  Abspülfii,  Trurkneii,  T'nt<  !  m.i  1  •  n  mit  an!V»'trii))fttMii  Immersinn.sül  od.-r  nach 
Eioschloss  in  Balsam.  Bei  schwieriger  Entfärbiing  kann  die  Wirkung  des  Anilioxyiol 
dwch  Tonielitigea  üntropfen  von  1  Tropfen  Alkokot  mÜmter  erioiclitert  werden.  Eintge 
Fibrin-  und  kt-rnn-icln-  Präparafp  la.ssen  .'^ich  s<  hr  schwer  differcnziren  und  tn-b'-u  gid« 
Bilder  nur  dauu,  wenn  diUi  Material  mit  Was  -   r  verdünnt  aasgest riehen  wurde. 

Bei  dieser  Methode  erscheinen  die  nacli  Gniyn  förbbaren  Bakterien 
dunkelblau  hm  dunkelblauviolett  und  sehwarz,  die  nach  Gram  entfärb- 
bftren  aber  rotb  mit  Fnebdii  naehgeftrbt.  Die  Metbode  giebt  nrnta- 
ordentlieb  zierliche  und  meist  auch  sehr  Uare  Bilder.  Die  naeb  Gram' 

Weiga  f  farbbaren  Bakterien  treten  dadurch  in  Bakteriengemischen 
besj<er  lirrvor.  zumal  sie  diireli  die  ^7av/»?  -  Tf '«vV/^rf sehe  FUrbunj::  stets 
dicker  ci  s^  lieinen  als  die  mit  Fuchsin  (»der  ^^ar  Methylenblau  p- 
färbteu  ßakterien.  Zu  bemerken  i»t  jedoeh,  dasö  namentlieh  hei  ein- 
zelnen Arten  sich  nur  jugendfKscbe  Exemplare  Ittekenlos  nach  Gfm- 
Weigeri  oder  gar  naeb  der  viel  angreifenderen  GVom^soben  Methode 
flirben  lassen. 

2.  ToberkelbadlleofärbaDg. 

3.  Färbung  mit  verdünntem  OarboliLrIyccrinfnehsin  1:10  drei 
10  Min.  oder  ganz  kurz  mit  nnverdtinnteni  Carholglycerinfuchsin  oder 
nnverdüniitcr  Ziehtm\m  Lö.^uiifr  zum  Nachweis  von  Inflnenzabacilleo. 

Das  Carbolglycerinfaohsiu  ist  der  ^ie/i/'schen  Lüsaog  fUr  diese  Zwecke  weit 
ttberlegen,  weil  es  kdne  Niedersehlilge  bildet,  was  einen  üebeMand  der  ZUhTuAm 
I/ösang  ansmacht.  Es  ist  niimlicli  der  leicht  verdunstende  Alkuhnl  heim  rarlnil^'Iycerin- 
fachsiji  principiell  vermieden  and  durch  den  dreiatomigen  Alkohol^  Glycerio,  ersetzt  worden. 
Yerdttnnangen  dflrfen  nnr  mit  Aqn.  deat,  nklit  mit  gew^amliclMBi  Waner  herseataltt 
werden,  «la  ndl  loort  di«  LSiaag  aclumU  lorantat,  wäliraid  sie  sonst  nnb«sreiiii  kalt- 
bar  scheint. 

4.  Für  gewisse  Fälle  die  moditicirte  Pick-Jttevhson  sehe  FJirbnnfr. 

Ich  habe  die  von  IHck  and  Jacobson  angegebene  F&rbnng  in  der  Wdse  BMdifi- 
cirt,  dasB  ni  80  Ccm.  Terdttnntem  Cariwlflycefrinftielisltt  (3  Gem.  CsrboIgljoerisCBeluiBi 
27  Com.  .\(ia.  dest.)  Lnßler'sches  Methylenhhiu  zuletzt  tropfenweise  zagegeben  werde. 
Uie  richtige  Miachong  muss  fttr  jedes  Methylenblau  ausprubirt  werden,  was  aber  leicbt 
geht.  Nenerdings  TorwendoB  wbr  statt  dss  Z^W-'aehmi  Meth^lmiMaiis  Borutm«4b7taf 
blau  und  brandien  davon  snr  riektigoi  Miacliimg  fast  fsnan  8  Ccm. 

Im  gelungenen  Präparat  sind  Bakterien  blan,  Zellen  und  Zellkerne 
roth.  Gewisse  Kokken,  wit?  Sarcine,  TetragenoB,  M.  catarrhalis  nnd 
Meningokokken  sind  dabei  scbwarzblau.  auch  Gonokokken.  IWsonders 
ßchOn  werden  diese  semuiellurmigen,  schwarxblau  getarbten  Kokkeu  im 
Leibe  von  Leukocyten  zur  Darstellung  gebracht.  Durch  die  scharfe 
Färbung  wird  das  Aaffindrai  einzdner  Exemplare  ausserordentlich  fst- 
leiebtert.  Die  Methode  liefert  eine  werthvolle  Ergän/.uni;  za  der  GfOKh 
Tri^r/er^Carbolglycerinfncbsinmethode.  Leider  ist  die  Lösung  nnr  wesise 
Tage  haltbar. 
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CttlturverBttch. 

In  den  meisten  Fällen  ist  zur  Ergänzung  der  mikroskopiscben 
Untersuehnog  das  CnUurverfahren  nothwendig. 

Bieren  nnd  in  erster  Linie  die  Blntsemmplatten  tu  empfehlen. 

Das  Wachstiium  der  meisten  pathogenen  Arten  ist  auf  diesen  Platte 

so  chjirakteristiscli  und  so  viel  üppiger  als  auf  andorcii  Näl)rbö(len, 
dass  ilire  allgemeine  Anwendung'  nicht  nachdrücklich  genu*:  rnipfohlen 
werden  kann,  und  zwar  nicht  blos  für  die  Untersuchung  auf  iJipiitiierie- 
baciileu.  Bei  Einhalten  einer  bestimmten  Technik  ist  die  Benützung 
dieser  Platten  sehr  leiebt  nnd  bequem. 

Das  sur  SerumgHwinnung  benatzte  Blat  wird  in  ausgekodlten  und  dann  ge- 
trockneten frro«s«!en  F-tnailtopfeu  auf  dem  Schlachthof  autVefansjen  nnd  mit  Deckel 
bedeckt  zum  (uTiunen  kühl  bei  Stite  gestellt.  DslS  aujj;e.scliietitiit'  Soruiu  wird  nach 
2 — STagfn  vorsichtig  unter  Vermeidung  von  Aufrüliren  desBodensat7.es  abgesogen  (mit 
Pipetten  oder  Heber  und  auf  sterile  500  GratTimfla^rhr-  mif  Korkstnpfcn  vprtbeilt  und 
diese  mit  je  10  Ccm.  Chlorutorni  versetzt  (nacb  Ktrchner).  Zum  Gebrauch  werden 
4  Theile  Serum  mit  1  Tbeil  Vjf^y^er  neutraler  Traubeuzuckerbacill«ii  venetzt  und  in 
Petrischalen  oder  in  Heagensröhrchen  silirii};  erstarrt.  Das  Ers'tarr<'n  geschieht  durch 
langsames  Anheizen  in  einem  Seruniofeii  mit  Wasscrmaatel  bis  zur  Siedetemperatur. 
Danach  w«rden  die  Röbreben  und  Halt«!!  noch  an  3  Tagen  hintereinander  je  V4  Stande 
im  Dampf  steriüsirt. 

In  zweiter  und  dritter  Linie  kotnnien  nel)en  Bhitscnimplatteu  nur 
noch  rUitten  mit  ^gewöhnlichem  Agar,  Glycerinagar  und  Blutagar  (^letztere 
iür  Intlueuza)  in  Frage. 

Fär  diese  Agarplatten  dienen  Petrisebalen.  Nach  dem  Glessen 
werden  die  Schalen,  abwärts  geöffnet,  im  Parafiinofen  hei  50*)  kurze 
Zeit  «rctrocknet  (da  sonst  die  Colonien  ineinanderlaufen)  und  dann 
durch  Bestreichen  der  Oberfläche  beimpft.  Die  JSclialen  kraiinirn  uni- 
gekebrt  in  den  Brutsclirank.  Das  Agar  mwm  natürlich  tadellos  lest  und 
nicht  schlottrig  sein.  Bhuagarplatteu  werden  mit  Taubenblut  (ct.  den 
Abschnitt  über  Inflaenza)  hergestellt 

Diese  verschiedenen  Agarplatten  sind  der  Isolirung  in  Röhreben 
bei  weitem  tlberlegen.  Auch  kann  man  durch  Klatschpräparate  sieh  viel 
schneller  und  sicherer  iil)er  die  gewachsenen  Bakterien  orientiren. 

Nur  ausnahmsweise  kommen  noch  andere  Nährböden  in  Betracht, 
L.  U.  Ueydeuagar  tur  Tuberkelbacillcu  und  Gelatiueplatteu  iür  l^est  uud 
Typhus«  sowie  Kartoffeln  für  Rotz. 

Bei  allen  diesen  Nährböden  wird  im  Gegensatz  za  dem  alten 
AocÄ'schen  Plattengussverfahren  die  Oherfläelie  des  starren  Nähr- 
bodens geimpft,  weil  man  immer  mehr  zu  der  unzweifelhaften  Er- 
kenntnis gekommen  ist,  dass  fast  nur  die  oberflächl ielien  Colonien 
für  eine  schnelle  und  sichere  Diagnose  verwertbbar  sind,  weil  sie  grösser 
nnd  cbarakteristischer  sind  als  die  tiefliegenden  Colonien  and  zudem 
schneller  wachsen. 

Will  man  die  vcrdiichtigen  (olDuien  isoliren.  so  kann  man 
dies  bequem  thun,  indem  man  auf  derselben  Platte  oder  auf  einer 
Platte  desselben  Nährbodens  Striche  mit  einer  ganz  feinen  Nadel  macht, 
mit  welcher  man  die  verdächtige  Colonie  berührt  hat,  oder  man  impft 
mit  einer  feinen  Oese  ans  einer  Suspension  der  Colonie  auf  eine  neue 
Platte.  Nach  24  Stunden  bei  37 »  sind  die  Striche  dann  meist  so  weit 
ansge%vachsen,  dass  sie  beqnem  mikroskopisch  nnd  cnlturell  weiter  ver- 
arbeitet werden  können. 
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E.  Cs»plew8ki; 


Dann  f<)%t  die  Tdentificirunf^  auf  anderen  Nährböden  mv\  ev  der 
Thierversueh  meist  an  weissen  Mäusen,  Meerßchweinclien,  Kauiiicben, 
seltener  Hatten  oder  Vögeln.  Genaueres  Protokoll  ist  nothwendig. 


A«  LimgenauBWuri« 

Nachweis  von  Tuberkelbacillen. 

Der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  ist  die  häutigste  Aufgabe, 
welche  bei  der  Untereachung  des  Auswarft  gestellt  wird,  nod  bei  der 
enormen  Yerbreitong  der  Tuberenlose  wohl  aucli  als  die  wichtigste  za 
bezeichnen.'  Er  wird  im  Gegensatz  zn  dem  Nacliweis  von  fnsr  allen 
übrigen  Krankheitserregern  fast  nur  mikroskopisch,  selten  mit  HiltV  de? 
Thierversuches  erbracht,  während  das  directe  Culturverf'aliren  incKst  im 
Stiebe  lässt,  ganz  abgesehen  davon,  dass  es  zu  lange  dauert.  Der  Nach- 
weis der  Tnberkelbaeillen  beroht  auf  ihrer  Eigensebaft,  Farbstoffe  schwer 
anzanehmen  und  den  einmal  aD<:cnommeneii  FarbstoiT  so  festzuhalten, 
dass  er  selbst  bei  Behandlung  mit  Säuren  und  Alkohol  seJir  seliwer 
wieder  abgegeben  wird.  Wahrend  man  diese  Eigensehaft  liiilior  als 
eine  specifische,  nur  ihnen  allein  zukommende  Eigenthümlicbkeit  der 
Tuberkelbacillen  betrachtete,  hat  mau  in  der  Neuzeit  Bakterienarten 
kennen  gelernt,  welche  die  gleiche  Eigenschaft  besitzen,  so  dass  man 
in  gewissen  fallen  andere  Kriterien  zur  Diagnosenstellang  binzn- 
ziehen  mass. 

Gang  der  Untersochung. 

Znr  Untersuchung  nioBUit  man  am  besten  Morgenspotom,  welehes 
durch  Husten  entleert  wird.  Als  besonders  Tcrdilehtig  gelten  die 
geballten  münzenfcirmi^en  eitrigen  Sputa. 

Bei  der  Auswahl  des  anszustrcichenden  Fartikelchens  nrlitr  man 
anf  die  sogenannten  Linsen,  d.  h.  Cavernenbröckel,  welche  oit  tu ruu liehe 
Keiuculturen  von  mitunter  sehr  zierlich  schlaugenförmig  angeordneten 
Tuberkelbacillen  darstellen.  Man  darf  sie  aber  nicht  mit  Speisebröckehi 
oder  den  „Lacunarpfröpfen*  aus  den  Tonsillen  bei  Angina  lacunaris 
verwechseln,  welche  übrigens  meist  einen  sehr  üblen  Geruch  besitzen. 

Die  nicht  /n  dirk.  sondern  Heber  m/Jg'Uehst  dünn  mit  dem  Piatin- 
spatelchen  oder  emeiu  Skalpell  ausgestrieheneu  Präparate  werden  nach 
einer  der  bekannten  Farbemethoden  auf  Tuberkelbacillen  gefärbt. 
Warnen  modite  ich  hier  nur  ansdricklieh  vor  der  wegen  ihrer  bequemen 
Ausführbarkeit  so  beliel)ten  und  weit?erbreiteten  Gabheff  sehen  Metbode, 
da  dieselbe  vielfach  zu  Fehldiagnosen  geführt  hat.  Die  Methode  färbt 
nämlich  auch  BaeiUcn  wie  Smegmabacillen  mit  au,  welch  letztere  aber 
eine  naehfolgende  Alkoholbehandlnng  nach  der  Säure  nicht  vertragen. 
Namentlich  Verhängnis  voll  ist  die  Methode  bei  Urogenitaltuberculose 
geworden,  doch  kann  sie  auch,  wie  wir  ans  den  Beobachtungen  yon 
A^Framkel,  Pappenkeim  u.a.  wissen,  bei  Sputumuntersnehungen  ge- 
legentlich irreführen. 

Wahrend  früher  die  starken  Minerals'anren,  wie  Salpetersäure  und 
SchweieUäare,  zur  Entfärbung  der  Präparate  benutzt  worden,  ist  man 
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jetzt  immer  melir  zu  scbonenderen  and  doch  siebei^  Entfärbungs- 

methoden  ftbergefrangen,  welche  stark  verdünnte  oder  gar  keine  Mineral- 
säurcn  in  Anwendung  bringen.  Ich  selbst  bevorzuge  zum  Gebrauch  im 
Laboratorium  zwei  von  mir  aiisgrearbeitete  Methoden.  Für  Deckglas- 
Präparate  nehme  ich  die  Fluoresceiumethylonblaumethode: 

Ftnoresceinmetb ylenblanmethode  anf  dem  Deekglase. 

Färben  aui'  dem  Dvckglas,  welches  mit  Kühne'scher  i^ncette  gehalten  wird,  mit 
Carbolfuchsio  über  kleiner  Flamme  bis  inm  Sied«B.  Abtropfen!  Sofort  (ohne  Abspiilen I) 
6 — lOmal  in  Flonresceinim-tliylenblan  TiTit*;r  Äbfliessenlassen  über  die  Fläche,  sotlann 
10 — 12mal  in  concontrirteui  alkoholischen  Methylenblaa,  eventuell  wiederholen.  Abspülen 
in  nisem  Wasser.  Deckglas  auflegen,  ab8aag«ii,  abwischen,  antersachen  mitlmniwiion. 

Das  Flaorescdnrnethylt'iiblati  igt  eine  eoncetitrirte  alkoholiBChd  ItBanilg  von  Flnon« 
sc«sin  (Grübler),  in  welcher  Methyleoblau  (i<inr  )  gelu&t  ist. 

Die  Methode  ist  schnell,  vernn  i  lrt  Verluste  von  freHirbten  Tnl)erkel- 
bacillen,  da  die  Entfärbung  ganz  oiine  Miuerabaure  vor  sieh  gebt, 
gfebt  sehr  klare  und  acbarfe  Bilder,  auch  von  fremden  MikrobieD.  Ali 
Naehtheil  ist  anzofohren,  dass  die  Taberkelbacillen  dnnkelkirschrothf 
mitunter  mit  leichtem  Stich  ins  Violette  werden  und  dass  die  Methode 
ein  gleichmässifj^es  und  dünnes  Ausstreichen  der  Sputa  erfordert. 

Da  die  Decko;la8nLjethode  fiir  ein  irrösseres  Institut  nrit  Massen- 
betrieb zu  theuer  ist,  ziehe  ich  tür  den  täglichen  Gebrauch  die  Färbung 
anf  dem  Objecttrftger  nach  Wtfstohowicz-CzapUwski  yor. 

Färbung  nach  Wyitsokowicz-Czaplewski  anf  demObjectträger. 

Uie  Methode  (Arb.  a.  d.  path.  Inst  z.  Tübingen,  1892,  Bd.  I,  Hell  3.  pag.  388 
bMteht  in  AnArbeB  mit  CarbcdftieliBiii  auf  d«m  mit  iw«i  Comeftßluu  Pineettoii  gehalt«B«ii 

Objeetträger  nnter  Erwärmen  mit  FürVistoff  beilefkt,  dann  kurxp  Z^it  liegen  lassen,  ca. 
1  Hinote  and  länger,  eventaell  wiederholen.  Abspülen,  dann  Differenziren  mit  Ebner- 
ttlier  E&tkalkDitgfllltB8i|^eit*t  wolMd  der  ObjeettrSger  adirlg»  g«1»lteB  und  di«  FAfMr'sehe 
FM:ss:Kkeit  am  oberen  F,nde  avfgetropft  wird,  so  dass  sie  unten  ablniift.  Abspülen  mit 
Alkuhüi,  wenn  der  Urund  achon  Itlar  zu  werden  beginnt  (stark  angefärbte  Tuberkel- 
bacill«n  vectragwn  aber  10  lÜDaten  and  Ving&t  di«m  EDtftrbimg). 

In  letzter  Zeit  liabe  ich  diese  Alkoliutabspülnnp ,  ohne  Nnehtheil  zu  bemerken, 
meist  fortgelassen,  dann  Abspülen  mit  Wasser.  Dagegen  habe  ich  gefunden,  das«  die 
BotflkrlNiiig  «ntBehi«d«n  beaehleiiiiigt  wird,  wann  man  di«  Bahaadlaiig  abwediselnd  mit 
Ef>ner'«^chcr  Fltissij^keit  und  Wasser  mehrmals  wiederholt.  Nachfärbun/  n^if  verdünntem 
alkoholischen  Methylenblaa  (1:4)  1  Minute.  Dann  Abspülen  mit  Wasser,  Trocknen, 
Untonadien  mit  anlisetropftaii  ]mm«nioiMU  nusli  A,  Kritst^ 

Die  Methode  ist  sehr  sebonend,  giebt  klare  nnd  in  Bezog  auf 

Mikroorganismen  des  Sputums  scharf  gefärbte  PiiLparate  und  ist  dabei 
bequem  in  der  Ansfdhrang  nnd  billig,  da  die  tbenren  Deckgläser  yer- 

micden  sind.** 


Ich  will  hier  bemerken,  dass  es  sich  empfiehlt,  für  diese  und  andere  Metho- 
den die  Farbstofflösungen  in  Tropffläschchen,  mit  (iuniinisaughütchen,  die  Entfarbun^'s- 
flftwifrkeiten,  wie  Alkobol,  Anilin  Xylol  (in  braunem  Glase),  /iftMer'sche  Flüsaigkeit  etc. 
in  Patent tropfflaschen  (Traubr-Kattvntid)  von  30  — lOü  Com.  Inhalt  (je  nach  BedarQ 
SO  becut/eii.  1^1  [  ii(h  wird  sauberes  und  sparsames  Arbeiten  garantirt  und  eine  Ter- 
nnreinigong  der  Farblümmgen  etc.  bei  der  Benützung  vurmieden  (I.e. pag. 389). 


Rp.  .\cid.  mnriat. 

Natr.  ehlorat.  aa  .  . 

Aqu.  deSt.  . 

Loütn  I  Dazu  Alkohol 
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Befand  im  gefärbten  Präparat. 

In  den  mit  Faebsin  nacb  einer  der  Tnberkelb&eiIleniftrbnQg9> 
methoden  gefärbten  Präparaten  sind  die  Taberkelbacillen  rotb,  ZeUen 
und  andere  Mikroorganismen  (bis  auf  wenige,  unten  näber  za  besprecbende 

Aüsnaliincn)  hlaii  (Fif?.  lUT  ). 

Die  Tiüiorkelltacinen  erscheinen  dabei  als  kleine,  feine  Stäbchen 
von  ungut lihr  ^4 — \  s  Uiireimicsser  eines  rotben  Bhitkörperchens  Läiijre 
und  geringer  Dicke  (0,0015 — 0,0035  Mna.,  B.  Koch).  Sie  sind  meist 
nicbt  vollkommen  gerade,  sondern  weisen  leicbte  Biegungen  oder 
Knickungen  auf,  selbst  bis  zur  Ändeatang  von  scbranbenartigen  Dre- 
linngen.  Es  kommen  auch  kürzere  tmd  längere  Formen  (bis  11  y-) 
vor,  erstere  iiamentlieh  in  jun^rcn  Ciilturen  und  in  frischen  Einschnielzun^rüh 
processen ,  letztere  in  alten  Culturen  und  bei  chroniseiien  Processen, 
Mitunter  siebt  es  aus,  als  ob  in  einer  längeren  Kette  von  'd — 4  Bacilleo 
in  der  Mitte  ein  Olied  feblte,  wäbrend  Lagerung  in  einer  Biebtnng  und 
eine,  sämmtliche  Glieder  ^e  in  einem  Schlauche  zusammenhaltende, 
glasige  Zwiacbensnbstanz  die  Zusammengehdrigkeit  der  einzelnen  Glieder 
beweist. 

Im  Inneren  der  Bacillen  rinden  sich  mitunter  in  einigen  Präparaten, 
z.  B.  von  Cavernenbröckeln  sehr  zahlreiche,  regelmässig  eiförmige  stark 
licbtbreebende  Stellen,  von  denen  die  grOssten  den  Baeillns  dentlieh 
überragen.  Dieselben  worden  früher  als  Sporen  der  Tuberkel  bacilleo 
anfj2:efasst.  Man  hat  die  Annahme  der  Sporennatur  ziendich  alli;emein 
aufgegeben,  weil  mau  keine  besondere  Kesistenz  derselben  hat  nach- 
weisen können  und  weil  man  kein  Auskeimen  derselben  beobachtet  hat. 

Mau  kann  aber  in  gewissen  Tuberkelbacillen  durch  intensive  Färbung 
grosse  Kdmer,  intensiver  als  der  Baeillns  selbst  gefärbt,  daratdleo. 
Femer  gelingt  es  mit  einer  modificirten  Sporenfärbnngsmetbode,  dieselben 
xoth  in  blauen  (Jiabes,  Czajilmski)  und  schwarzblauviolett  in  rothen 
oder  violett  in  rotben  oder  roth  in  violetten  Tuberkelbacillen  f r-(i;>^  fr 
darzustellen.  Auch  habe  ich  wiederholt  Bilder  lieohnchtet.  wo  aus  solchen 
Körpern,  die  theilsfrei,  tbeils  noch  iDTuberkelbaciUcu  iagen,  anscheinend 
junge  TnberkelbaeiUen  hervorsprossten.  Da  femer  in  gewissen  taber* 
enlösen  Eitersorten  und  Lympbdrilsen,  welehe  nocb  infectiSs  sind,  obne 
dass  man  Tuberkelbacillen  durch  Färbung;  nachzuweisen  vermag,  ent- 
sprechende ei^cntliünillclH',  stark  lichtlircrhende  Körperchen  vorkommen, 
welche  bei  starker  Färbung'  sich  wie  Tuberkelbacillen  tarben  lassen, 
halte  ich  für  meine  Person  entgegen  der  jetzt  herrschenden  Ansicht  die 
Mr»glichkeit ,  dass  es  sich  wirklich  um  Sporen  der  TuberkelbaeUlen 
bandelt,  nicht  für  ansgeschlossen.  Nnr  dnieh  diese  Annahme  lässt  sieb 
die  Infectiosität  gewisser  alter  tnbercuir»ser  Herde  ohne  Bacillenbefnnd 
erklären  (ef.  auch  iVArrU/o,  Centralbl.  f.  Bakt.,  XXIX,  pag.  122). 

Diese  freien,  im  fortip^en  Präparat  meist  „venös*^  (C.  Fraeidcl)  bis 
schwärzlich  gefärbten  Körnchen  bezeiclinet  Sj  im  gier  (Zeitschr.  f.  LIvg.. 
XLIl,  1903,  Heft  1,  pag.  93)  als  /ruberkelbaeilleusplitter"  und  Sputa, 
welche  diese  Formen  reiehlicb  enthalten,  kurzweg  als  „Splitterspota*. 
Diese  Ausdrücke  halte  icb  fiii  nicht  sehr  glücklich,  denn  unter  Splitter 
versteht  man  ein  mehr  stäbchenförmiges  Gebilde. 

Bei  sehr  starker  Kntf!irt>nnjj:  färbt  sieh  die  Leibessubstanz  vieler 
Tuberkelbacillen  nicht  gleichmääsig  und  dick  wie  bei  normalen  Bacilieo 
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und  bei  normaler  Färbung;,  sondern  ungleicbmässig,  körnig  und  dabei 
zart,  wobei  die  noch  gefärbt  bleibenden  Körnchen  durch  eine  farblose 
Zwischensubstanz  zusammengehalten  scheinen.  Diese  Tuberkelbacillen- 
formen  nannten  Bivdcrt  und  Sh-gel  (Virchoir's  Arch.,  1H84,  XCVIII. 
pag.  99)  „Kömchenreihenbacillen".  Dieselben  sind  identisch  mit  den 
sogenannten  „Coccothrixformen"  \on  Lutz-Unna  (Dermatol.  Studien,  1886, 
Heft  I,  pag.  77).  Meist  finden  sich  daneben  noch  typische  Tuberkelbacillen. 
Man  erhalt  diese  Bilder  bei  Entfärbung  der  Präparate  mit  starken 
Säuren  fAV^r/^ ,  rauchender  Salpetersäure  ^  Fo/Zo///}/;,  salpetriger  Säure 
< Lutz)^  nascirendem  Jod  (Unna)^  nascirendem  Brom  (Amann),  wobei  je 
nach  dem  Grade  der  Entfärbung  die  Substanz  des  Bacillus  noch  schwach 
gefärbt  oder  ungeförbt  ist. 

Man  hatte  auf  diese  Bilder  hin  eine  Auflösung  des  Bacillus  in 
Kokken  angenommen,  wovon  natürlich  keine  Rede  sein  kann.  Aehnliehe 
intensiver  gefärbte,  je  nach  der  Bakterienart  verschieden  angeordnete 


Bestandtheile  findet  man  z,  B.  bei  Anwendung  der  Crrawrschen  Methode 
bei  einer  ganzen  Zahl  von  nach  Gram  ftlrbbaren  Bakterienarten  bei 
den  älteren  Individuen,  d.  h.  schon  bei  2 — 4  Tage  alten  Culturen  bei  37" 
reichlich.  Auch  bei  schonender  Entfärbung  sieht  man  solche  Bilder  in 
Bacillen  aus  alten  Herden,  Cavernen  und  aus  alten  Reinculturen,  aber 
meines  Wissens  nie  bei  ganz  jugendfrischen  Bacillen,  so  da.ss  meines 
Erachtens  der  Befund  von  „Coccothrixformen"  auf  eine  gewisse  De- 
generation der  Bacillen  hinweist. 

Bei  den  Tuberkelbacillen  (bei  menschlicher  Tuberculose  selten, 
bei  Gertügeltuberculose  häufiger,  namentlich  bei  Züchtung  bei  42°)  ist 
aucii  das  Vorkommen  von  echten  Verzweigungen  beobachtet.  Im  Sputum 
sind  solche  Formen  selten,  in  alten  Culturen  häufiger.  Ausserdem  kom- 
men dabei  Kolbenbildung  von  feinen  knopffürmigen  Anschwellungen 
bis  zu  veritablen  Kolben  vor.  Bahts  und  Lci  xditi,  sowie  Friedrich  haben 
unabhängig  von  einander  nachgewiesen,  dass  bei  Thierimpfungen  auch 
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yolfotändige  actinomyceeartige  DniMDbildnDg<en  mit  Venweigimg  ttod 

Kolben  auftreten.  Als  abgesprengte  Reste  von  80idi6il  staä  wobl  die 
im  Sputum  gelegen t Ii c Ii  zu  beobachtenden  Keulen  und  Verzwei^rnofren 
anfzufassen.  Spenykr  hält  alle  normal  färbliaren  Tuberkelbacilleu  für 
lebensfähig.  Anch  die  pathologischen  Formen  seien  noch  lebensfähig, 
nor  in  geringerem  Grade. 

Lagerung.  Die  Taberketbacillen  liegen  im  Spntom  tbeils  regellos 
zerstreut,  tlieils  in  bestimmten  Gruppirungen.  Hierfür  ist  wohl  die  Art 
des  Aii««trrichen8  beim  rrH]>Mrnt  mit  verantwortlich,  da  durch  brüskes 
Ausstreielien  /Aigammenhäugendr  Cnippeu  leicht  zerrissen  und  zerstreut 
werden  können,  andererseit»  diu  Bacillen  durch  das  Aosstreicben  eiue 
bestimmte  Lagemng  (Fisebeebwannlagerang  dnreb  Anaatreieben  vorher 
randlicber  Complexe)  erhalten  können. 

Hanfig  findet  man  die  Tnberkelbacillen  winkelig  mit  den  finden 
aufeinander  gesetzt  oder  paarweise  parallel  oder  in  kleinen,  besonders 
lebhaft  jref;ir1tten  Häufchen.  Selten  finden  sich,  falls  es  sich  nicht  am 
Sputum  aus  grossen  Caveruen  handelt,  Tuberkelbacillen  in  grossen  Klam- 
pen and  nocb  seltener  in  schlangenartig  gewundenen  dicken  Bacilien- 
zdpfen,  die  genau  dem  Wacfastbum  der  Tuberkelbacillen  in  kttnstliehen 
Culturen  entsprcclicn. 

Die  Tuberkelbacillen  lief?en  im  Sputum  fast  durchwegs  frei,  viel 
seltener  in  Zellen,  sowohl  Leukocyten  als  aueli  grösseren  Zellen,  irnissten- 
theils  Alveolarendothelien,  und  zwar  nicht  blos  etwa  uulguia^^ert ,  wie 
dies  häufiger  bei  Mundepithelien  zu  sehen  ist 

Zahl  der  Tnberkelbacillen.  Die  Zahl  der  Tuberkelbacillen  im 
Sputum  ist  enorm  wechselnd.  Es  giebt  Fälle,  bei'welchen  jedes  Gesichts- 
feld von  Tuberkelbacillen  wimmelt,  und  wiederum  andere,  wo  dieselben 
iu  vielen  l Untersuchungen  gar  nicht  und  erst  bei  wiederholter  sorgfiiltitrer 
Untersuchung  in  wenigen  Exemplaren  gefunden  werden,  dazwischen  uile 
üebergänge. 

Man  hat  sich  mehrfach  b^fiht,  die  Tuberkelbacillen  im  Sputum 
zu  zählen.  Die  Methoden  sind  nmständüch  und  steht  der  Zeitaufwand 
in  gar  keinem  Verbältnis  zu  den  erreichten  Resultaten,  da  alle  diese 
Methoden  an  sehr  crogsen  Fehlerquellen  leiden  und  der  Bacitlengehalt 
nicht  nur  iu  einzelnen  Theilen  des  Sputums,  sondern  in  diesem  zo 
Terscbiedenea  Tageszeiten  und  Tagen  ungemein  wechselnd  ist,  so  dass 
man  besten  Falles  den  Bacillengehalt  in  der  vorliegenden  Sputnmprobe 
bestimmen  könnte.  Auch  ist  im  allgemeinen  die  Zahl  der  Tuberkel- 
liaeillen  im  Präparat  nicht  bedingt  durch  die  Sfliwere  des  F:illea.  Man 
sollte  ferner  nirht  ver^^^essen,  dass  man  in  einer  tuben  nirseo  Lunge 
alle  Stadien  de^^  luberculüsen  Processes  uebeueiuaudcr  vor  sich 
haben  kann. 

Trotzdem  ist  fUr  praktische  Untersuchungen  eine  ungeiiÜire  An> 
gäbe  der  Zahl  der  gefundenen  Tuberkelbacillen  zur  Orientirung  sehr 
erwünscht.  Man  bedient  sich  zu  diesem  Zwecke  auch  jetzt  tiocIi  viel- 
fach der  bekannten  Gafky'scheu  Tabelle  (Mitth.  a.  d.  kais.  (ies.-A., 
II,  pag.  126).  Ich  habe  dieselbe  schon  lange  aufgegeben,  weil  die 
Gafh/'aehen  Zahlen  stets  in  gewöhnliche  Wertbe  nmgerechnet  werden 
mtlssen. 

Ich  habe  daher  (Arb.  a.  d.  path.  Inst.  z.  Tübingen,  I,  1892,  Heft  3, 
pag.  391)  ein  einfaches  Zäblverfahren  angegeben,  welches  gestattet, 
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nach  Art  der  Sebschärfebestimmuug  obneweiters  die  Baciiieozabl  an- 
zugebeD : 

^In  den  Zähler  eines  Braches  kommt  die  Zahl  der  B&cillen,  welche  man  in  einem 
Ocaidltafelde  zählt,  in  den  Nenner  die  Zahl  der  entsprechenden  Gesichtsfelder.  Sind  in 
einem  oder  mehreren  ganzen  Präparaten  aber  überhaupt  nnr  wenipe  zählliare  Racillen, 
so  kommt  in  den  Neuner  die  betreÜ'eude  rümische  Zahl,  welche  der  Zahl  der  unter' 
•ncliteii  Mpente  enteprielit.  Bs  bedentet  slao: 

6  Bacillen  in  einem  Gesichtsfelde 

UDendlich  viele  Bacillen  in  einem  Gesichtsfelde 

1  Bacillns  in  5  Gesiehtsfeldem 

2  Bacülen  in  einem  glänzen  Präparate 
1  Bacillus  in  6  Präparaten 

Es  ist  dsbei  vielleicht  nreokinisaig,  das  beobncihiats  IGninnim  and  Msiimnm 
nit  MsndrttekMi  (s.  B.  ^  ete.)  und  eventneQ  die  Dofchtelmittsmlil  aus  einer  ÄniaU 

TOB  GesiditBfUdeni  ansi^eben  (a.B.  ^  D=  *). 

Zu  bemerken  ist  jedoch,  dass,  da  durch  Wechsel  im  Objectiv,  Octüar  oder  der 
Tnbaslänge  der  Durchmesser  des  Gesichtsfeldes  sich  ändert,  die  Angaben  nnr  Ar  die 
jedeemal  benutzte  optische  Combi natian  richtig;  sind." 

Bei  positivem  Ausfall  der  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen 
g:enü^t  ein  Präparat.  Fällt  dasselbe  nos:ativ  ans,  so  nmss  man  weitere 
Präparate  machen.  Da  dies  aber  namentlich  bei  einem  grösseren  l'nter- 
sacbungsmaterial  zu  zeitraubend  wäre,  su  kann  man  sich  bei  negativem 
Befand  mit  zwei  Plräparaten  von  den  Terdächtigston  Steilen  hegnügeo 
und  «cblieMt  sofort  die  Yerfliissignng,  Sedimentirang  nnd  GeDtrifogirang 
des  Sputums  an. 

Das  Verfahren  bezweckt,  durch  VerflÜBsigung  des  Sputums  sammt- 
liche  etwa  vorhandenen  Tuberkeibaciiien  frei  beweirüeh  m  tnachen  und 
dann  auf  kleinstem  Kaum  zu  concentriren,  wodurch  sie  zur  üeobachtuug 
kommen  müssen. 

Die  Idee  stammt  nrsprün^licb  tod  Biedert  (Bert.  klin.  Wochenschr., 
1886,  Kr.  43,  pag.  713)  nnd  ist  von  Tersebiedenen  Autoren  modificirt 
vrorden.  Ich  wende  ausschliesdieb  folgende  Hodification  der  Biedert- 
Mühlhäuser^mheji  Methode  nn : 

Das  zu  verflüssigende  Sputum  wird  je  nach  Consistenz  mit  der 
gleiciien  bis  zehnfachen  Menge  0,2Voiger  Natronlauge  in  einem  Becher- 
glase Übergossen  und  unter  UmrUhren  und  Erhitzen  über  Flamme  aof 
dem  Asbestdrabtoets  zur  Aoflösung  gebraobt.  Gröbere  Floeken,  welebe 
mitunter  der  Auflösung  grösseren  Widerstand  entgegensetzen,  werden 
durch  Zerreiben  mit  dem  Glasstab  vertheilt.  Zu  dem  verflüssigten  Sputum 
kommt  (äoviel  l"/oige  alkoholische  Phenol plithaleinli>siinf!:,  bis  die  Flüssig- 
keit dunkelroth  ist.  Dann  wird  aus  einer  l'atcnttropllHasche  Trauhe- 
Kaitentid  vorsichtig  so  lange  lOVoige  Essigsäure,  zuletzt  tropfenweise 
mid  unter  stetem  Umrfibren  zugesetzt»  bis  die  Flüssigkeit  gerade 
entfilrbt  ist  (Vorsicbt  beim  Nentralisirsn,  da  durcb  Sttureftberscbuss 
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Muciti  unsgcfallt  wird.)  Wenn  die  Flüssigkeit  an  sich  dünntiiigsijr  ist. 
kann  sie  sofort  sediinentirt  werden,  wenn  niclit,  so  mms  sie  mit  abge- 
kochtem destillirten  Wasser  cntbpiechend  verdünnt  werden.  Zum  Sedi- 
mentireQ  dienen  SpitzgläHer,  welche  mit  Ubrgehalen  etc.  bedeekt  werden. 
Nach  beendigter  Sedimentation  wird  vom  Bodensatz  abgegossen  und  der 
Rest  mit  dem  aufgewirbelten  Bodensatz  cemrifugiri  Die  Sedimentining 
kann  in  eiligen  Fällen  dnrc^  Verdünnen  mit  gleichen  Theilen  Alkohol 
(nach  Strassburf/t  r ,  Münch,  med.  Wochenschr.,  1900.  Nr.  16,  pag.  53.*i 
bedeutend  beschleunigt  werden.  Auch  kann  man  iu  solchen  Fällen  aof 
die  Sedimentirung  vollkommen  verzichten,  indem  man  das  gesammte 
verflüssigte  Sputum  in  einem  einzigen  Gentrifugengläschen  centrifogirt. 
Hierbei  wird  das  Centrifugengläschen  gefüllt,  centrifngirt,  die  Flfissigkeit 
vom  Bodensatz  in  ein  gteriles  Kölbchen  abgegossen,  mit  der  za  centrt- 
fugirenden  FlüssiL^koit  nen  aufgerullt,  centrifugirt  u.  8.  f.,  bis  das  ganze 
verflüssigte  Sputum  centritugirt  ist.  Zum  Schluss  wird  das  Gefäss,  welches 
dasselbe  enthielt,  noch  mit  der  vom  Centrifugenbodensatz  ahgegosscneo 
Flfissigkeit  nachgespült  nnd  aneh  dieser  Best  centrifagirt.  So  gelingt  es 
mit  groBster  Wahrscheinliebkeit,  alle  im  Spatam  etwa  vorhandenen 
Tuberkelbacillen  auf  kleinem  Raum  zn  ooneentriren. 

Eis  wären  liii-r  noch  einige  « ii  I  t  IJi'iin'rkunpt'n  ül>er  den  Gclir.mcli  der  Centn- 
tag»  eiiiiiucluüt«Q.  Die  Haudcentriiu^  ist  von  Thör-Stenbtck  erfunden  and  ?on  Littf 
in  die  miknekopiaeh«  Technik  «ittgeWirt.  KrSmig  beatttita  ni«nt  die  LiHtm^wcb»  Oentri* 

fuge  zum  Nachweis  von  TulxTkellnicillen  sofort  mit  positivem  Erfnljr.  Ks  «rielit  die  ver- 
schiedensten Modelle,  die  einen  wirken  dnrcli  Frictiun,  die  anderen  dnrch  Zahnräder, 
noch  andere  dnrek  Zahnrld«r  mit  SehnrabenweUen.  Femer  gtebt  es  »ogrenannte  Kreiset» 
«entrifiigen  und  Centrifuf^en  mit  Antrieb  durch  Wa.s8er,  Elektricität  oder  im  AnschloM 
an  maschinelle  Anlagen.  Der  Anschaffung  tür  den  praktischen  Arzt  stand  früher  immer 
noch  der  hohe  Preis  (gegen  50—70  Mark)  entgegen.  Dies  ist  jetzt  anders  gewiH-den.  seit 
die  kleinen  Handcentrifugen  nach  amerikanischem  Modell  von  Lonif>  /(•  Ci>.  zu  billi<r>-n. 
Preise  in  den  Handel  gebracht  sind.  Die  Firma  Union,  Ernst  Lcul:  d-  Co.,  iJtrliu 
liefert  jetzt  bt-reits  ausgiztichuet  gearbeitete,  geräuschlos  laufende  Ceutrilugen  zoiu 
Preise  von  37  Mark,  ja  sogar  ein  kleineres,  «einfacheres  Modell  za  26  Mark.  des 
Gebrauch  aller -Centrifagen ,  welche  für  2 — 4  Centrifugengläschen  ausrernstct  r.n  «fic 
pflegen,  ist  zn  beachten,  da&s  die  Centrifuge  gleichmässig  belastet  sein  mnss,  d.h. 
dass  nicht  etwa  nur  ein  einsiges  gefiilltes  Röhreben  beim  Centrifugiren  eingenetat  wild. 
Wfinn  diese  Vor^ichtsmaKsregcl  niclit  luailitet  wird,  »stössf  die  r.ntrifuge,  arbeitet 
unregelmässig  und  die  Lager  und  \  erschranbungen  derselben  werden  gelockert,  das 
Triebwerk  kann  voUkommen  nünirt  wwden.  Femer  nittSB  dsfflr  gesorgt  werden,  daüi 
die  Centrifuge  stets  gut  pefSlt  ist,  da  sie  nur  si>  ihren  Udehten  I.anf  dauern  d  1  - -vilir* 
Ein  Schutsblech  (kreisförmig  in  der  Peripherie  der  Centrifugenhülsen  mit  abuehmbareia 
Deckel)  som  Schutz  gegen  Abspringen  von  Glisem  etc.  ist  dringend  geboten. 

Die  Centrifnf;en-l;ischen  sind  passend  für  die  Ceiifrifucrenhülsf ii  nu  1  niidit  zu 
dünn  zu  wählen.  Die  kuuiacbe,  unten  baleartig  verj&ngte  Form  des  amerikanisches 
Modells  ist  sehr  kandlicb  nnd  giebt  guten  Bodensats.  In  die  Gentrifbgwibfflaett  1^  nan 
an  der  Spitze  etwas  nicht  entl'etteto  Watte  ein  oder  fülle  die.^elben  mit  WaMOr 
(Dr.  Hücker,  Cöln),  wodurch  einem  Zeriirr  i  Iten  der  Glflspr  eher  vi>rgel)eugt  wird. 

Zur  Eotnahuie  des  Sediiiieiils  aus  (ieu  CentrifugeDrühicLen  gies>i 
niuii  vorsichtig  ab,  wirbelt  den  Bodensatz  vorsichtig  in  dem  kleinen 
Flfifisigkeitarest  auf  nnd  bringt  hiervon  auf  den  Objeetträger  mittels 
Platinöaen  oder  (stets  frisch  aoegezogenen)  feinen  Capillaren  oder  dmeh 
Anfgiessen.  Nach  Fixiren  F^Urben  wie  oben.  Zwei  Präparate  genügen 
wohl.  Ein  Ziisat/.  vuii  Eiweiss  etc.  zum  Bodensatz  ist  meist  nandthig. 
da  der  letztere  genügend  am  Glase  haftet. 

Bei  dieser  Methode  ist  ein  Verlust  von  Tuberkelbacillen  durch 
Lauge,  welche  die  Bacillen  selbst,  uamciiilicii  beim  Erwärmen,  löst, 
nach  Möglichkeit  yermieden.  Die  Lange  ist  nach  MMhäuwr  mit  Ab- 


üiyiiizeQ  by  GoOglc 


Die  bakteriologische  Untersachoog  des  Spatams. 


389 


sieht  sehr  sehwach  gewählt  nnd  wirkt  infolge  der  von  mir  yoige- 

schlagenen  nachfolgenden  Nentratisation  eben  nur  so  lange,  als  gerade 

zur  Verfliissi^nns:  (^es  Sputume  nnamgänglich  nothwendig  iet 

In  einer  besonderen  Untersuchungreihe,  in  w^ichi'v  Beitzke  {üygien. 
Rdscb.,  XII,  1902,  Nr.  1,  pag.  10)  bei  C.  Fraenkel  die  verschiedenen 
Sedimentimngererfahren  fbr  Tnberkelbaeillen  naeh  van  Keid,  MM- 
häuser-Czapl^ki,  Spenffler,  Siroiohem,  Joehmcm»  neben  einander  prüfte, 
lieferte  die  Methode  von  Mühlhäuser-C&aplewski  die  günstigsten  Ergeh-  ' 
niese.  Fast  ebon^^o  2:iinstige  Ergebnisse  lieferte  auch  das  sogenannte 
j,  biologische  Anreicherun^Kvcrfahren"  nach  JocÄm«im.  Dasselbe  wird  nach 
Jochmann\  neuester  Publication  (ibidem  Nr.  II,  pag.  526)  in  folgender 
Weise  ansgefHbn: 

6—10  Ocm.  Auswurf  werden  in  «inem  hohen  iterilen  Spitsglaae  mit  eingesehlif- 

fenem  Deckel  oder  in  einem  sterilen  Cvlinflerprlase  mit  der  1  nfa  1  n  Mi  rirr  Hrvd'n 
boaülon  gemengt^  and  dann  aaf  ^4  standen  bei  37°  in  den  Brutt>chrauk  gebracht,  wur^af 
die  SpntimuDaMen  grOnkenthfUa  aufgelöst  und  sn  Boden  gesanken  sind.  Die  Hälfte  der 
nberstehenden  Flüssigkeit  wird  sodann  abgegossen,  zani  Rest  2Cf  ni.  Acid.  carhol.  liqtief. 
gesetzt,  kräftig  geschftttelt,  zu  der  entstehenden  Emolsion  ebensoviel  Wasser,  wie  vorher 
Botdllon  abgegossen  wnrde^  Uwuigesstit;  dann  ini  Sjrftiglss  sedinentlrt  «nd  der  Bodsa- 
latn  oDlersacht. 

Es  soll  dabei  eine  Anreiehernnp:  der  Tuberkelbacilleii  statttinden, 
(loch  gebt  dies  aus  der  /Ai/^/v-'scheii  Tabelle  nicht  hervor  und  ist  es 
auch  nach  den  soustigen  Erfahrungen  nicht  wahrscheinlich,  dass  inner- 
halb 24  Standen  eine  nennoMwerUie  Vermehrong  der  Tnberkelbaeillen 
eintreten  wird.  Die  sebeinbare  Vermebrang  dürfte  nnr  darauf  znrfiek«]- 
fhhren  sein,  dass  im  Sediment  die  Bacillen  auf  kleineren  Baam  concentrirt 
sind.  Andererseits  datiert  das  JocÄw/mn'sche  Verfahren  viel  lUnf^er  als 
das  oben  von  mir  angegebene,  welches  bei  Ccntrifugiren  in  einem 
Rührchen  innerhalb  Vs — 1  Stunde  vollkommen  erledigt  sein  Raun. 

HatoigemSss  findet  man  bei  den  Sedimaitinrngsrerfabren  mehr 
Tnberkelbaeillen  als  bei  der  direeten  IHrbnng  des  Ansstriches.  Aoeb 
die  fibrigen  Mikrobien  des  SpntuBM  sind  snmTbeil  wenigstens  bei  dem 
von  mir  ang:egebenen  Verfahren  noch  recht  gnt  nnh weisbar  und  ihre 
Zahl  grösser.  In  einer  ^^anzen  Zahl  von  Fällen  lietert  das  Sedimen- 
tirungsverfahren  noch  positive  Befunde,  wo  der  directe  Ausstrich  selbst 
bei  mebrfaeben  Untersnchungen  ToUkommen  versagt. 

Cnltnr.  IMe  Colttir  der  TnberkelbaeiUen  ist  schlierig  tind  kommt 
daher  in  den  seltensten  Fällen  für  diagnostisebe  Zwecke  in  Frage. 
Direet  ans  dem  Simtiim  misslingt  sie  meistens  ans  zweierlei  GrHnden: 
1.  we^en  der  schii<  llrr  wurliernden  fremden  Bakterien,  2.  weil  ein 
grosser  Theil  der  vorhandenen  i  uberkelbacillen  auf  unseren  künstlichen 
Nährmedien  niebt  aoftngehen  sebeint**  and  weil  die  Toberkelbacilleii 
Uberhanpt  sebwierig  zom  Waebsen  zu  bringen  sind.  FQr  gewöbnHeb 
mnw  man  mnen  Umweg  einschlagon,  nm  zum  Ziel  zu  kommen,  indem 
man  ein  empfängliches  Thier  impft  und  von  der  dann  entstehenden 
Impftuberculofie,  wenn  dieselbe  in  Blute  ist,  abimpft  i>och  sind  auch 

*  Die  BeydenboailloD  besteht  aus  5  C5mi.  Nähr^ti  t'  Kcyden,  n  Grm.  Kochsalc, 
SO  Grm.  Glycerin,  lOQO  Grm.  Aqa.  dest.,  welche  in  einem  Ulai>kolbeu  mit  WatteverschlnSB 
2  Standen  bei  100*  In  Dampf  gekocht,  heiss  flltrirt  vnd  dann  noeh  an  2  Tagen  Je  80  Min., 
sterilisirt  werden  fnhne  Alkalisiernnp!). 

**  Kitasat o  glaubte  daher,  dass  die  meisten  der  im  Spatam  oder  Cavemenlohalt 
vorhandenen  Toberjcelbacillen  abgestorben  sden,  was  neuerdings  von  H«99e  n.  a.  be- 
stritten  wird. 


Digrtizeo  Ly  <jOOgle 


890 


B.  Csäplevski: 


direct  aus  dem  Spntom  Beinzüehtiingen  toh  ToberkelbaciUeD  g«iiiiigfa, 
zaerst  Kit'^mto. 

K/taaato  ginj^  in  der  Weise  vor,  das8  er  eiue  Floeke  von  tleni 
Borglältigst,  wie  oben  beschrieben,  gewascheneu  Sputum  uuter  Wasser 
in  dem  letseten  SchMebe»  zerreiast  und  ans  der  Mitte  ein  Prftpaiat 
fertigt.  Sind  in  derselben  nur  Taberkelbaciilen  nachweisbar,  so  irii4 
von  der  Flocke  auf  Glycerinagar  oder  Blutserum  geimpft.  Bei  den 
>  Böhrcben  wird  der  Pfropf  oben  kurz  ab^o'^olmittcn .  dann  abgesengt 
tiod  mit  einer  in  Snblimatlüsun^^  frisch  desiiilicirten,  noch  feuchten,  got 
schliessenden  Gummikappe  verschlossen.  Nach  2  Wochen  bei  ol^  er- 
seheinen  die  ersten  Colonien,  welelie  abweichend  von  dem  gevrohnlicheii 
Bilde  den  Colonien  der  weissen  Hefe  ftbneln  sollen,  als  kreisronde. 
rein  weisse,  fenclite,  glänzende  und  glatte  und  undurchsichtige  Flecke, 
während  die  aus  Organen  gewonnenen  Colonien  von  Anfang  an  trocken, 
matt  und  gefaltet  erscheinen.  Diese  Unterschiede  verwischen  sich  all- 
mählich und  sind  nach  zwei  W' ochen  kaum  noch  nachweisbar. 

In  anderer  Weise  ging  Pattor  vor.  Er  stellte  sieli  eine  dichte 
Emulsion  von  tuberkelbadUenreichem  Sputum  her,  goss  davon  Gelatine- 
platten,  lies8  dieselben  auswachsen  und  impfte  dann  mit  den  zwischen 
den  aufgegangene!!  fremden  Bakteriencolonien  anscheinend  steril  ge- 
bliebenen Gelatinepariikeln  auf  Glyccrinagar  und  Blutserum. 

In  neuerer  Zeit  hat  der  von  Hesse  angegebene  AgarnährbodeD 
mit  Nährstoff  Heyden  viel  von  sich  reden  gemacht.  Nachprfifhngen 
Terschiedener  LJntersucher  habm  ergeben,  dass  auf  dem  fiesfe^schcn 
Nährboden  thatäächlich  eine  nicht  unbeträchtliche  und  schnelle  Ver- 
mehrung der  Tuberkelbacillen  bis  zu  einem  gcwisson  Grade  vor  sicli 
geht.  Dieselbe  ist  jedocli  nicht  dem  //(i.sv  ■.sehen  Nährhoden  an  sich  zu- 
zuschreiben, welcher  sogar  kein  be^ionders  günstiger  Tuberkelbacilleo- 
nShTboden  ist,  sondern  dem  mttfibertragenen  Schleim,  welcher  aneh  avf 
anderen  Nährböden  ein  ebenso  schnelles  Wachstlmm  ermöglicht. 

Als  besonders  geeignet  zur  Züchtung  der  Tuberkelbacillen  and 
der  äecuQdärbakteriea  empfiehlt  Spengler: 


Kiystallsoda  2— 4  6nn. 
(Ztsehr.  f.  Hyg.,  XLII,  1903,  Heft  1,  pag.  92.) 
Wie  Cari  Spengler  meint,  entwickeln  sich  die  Tnberkelhacülen 
wohl  eine  Zeit  lang  in  den  Culturen,  sterben  dann  aber  dnrcb  da^ 
Freiwerden  und  die  DiflFiision  der  Kemsänren  beim  Kemzerfall  il> 
(1.  c.  pag.  '.»1). 

Zur  Züc  htung  eniptiehlt  er  ein  besonderes  Verfahren  (1.  c). 

Circa  3  Ccm.  eines  i^ewaschaiea  Spatamballens  worden  in  einer  Fetriacbale  auf 
Filtrin>apior  circa  2—27,  Mm.  «Uek  ftasgelnreitet  üeW  die  Untenchale  wird  einBhtt 

FiltrirpiiiiitT  ;u]s,u-i'!»reitot  und  mit  der  Oliurstlialf  fest  ansrt'drückt.  naclideiu  3  — .">  Tr"pf'''n 
FormaJin  aui  dasselbe  geträaielt  worden.  Ueberragende  Papiertheile  werden  abgeschaittä) 
und  die  Scbale  dann  bei  80—25*  d.  h.  auf  dem  Thennostaten  gehalten.  In  1 — 3  Stnadan 
sind  diiTin  dif  rremdcm  Bakterien  genügend  abtictödtct  und  d;u<  Sputum  selbst  7.as 
Theil  dorch  das  Furmaltn  gebeist.  (Bei  sa  starker  Beizung  färben  sieb  die  Tubeiiel- 
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bacin'in  hei  uachLeriger  Färbung  statt  f  lli  violett.)  Von  dem  so  behaudeltvn  Sputum 
wird  dum  aaf  Glycerinagar  etc.  abgeimiift,  aoch  köanea  damit  vortheilhafter  Weise 
ll«ci!Scbweiiicli«D  geimpft  werdmi.  D»  4fo  ft«mdeii  Bakt«ri«i  getötet  trardeit,  sollon 
di«  CidtareD  leicht  lieincultnren  von  Tuberkelbacill^'n  liefern. 

Die  Anreicherosg  der  TaberkelbaciUen  in  den  Colturen  soll  leichter  er- 
fiilgeii,  wenn  dw  Spntamballfliii  vor  der  FormaUBbebsndliing  mit  FudoMtbipiilver 
beitrent  wurde. 

Spengler  rühmt  sein  Verfahren  als  höchst  einfach  und  sicher.  An  Zuverlässig« 
kelt  concnirire  «eine  Ueik«d«  mit  dem  TUerexperiment  und  miillgliche  du  letatafe  mit 
Anss<  lilass  der  atfinnden  ZtifUle  dvroh  SeenndHriiifaction.  Beititigiingan  bleiben  «1>- 

zawarten. 

Thierversuch. 

lie^ser  vt-rwerthbai  als  daa  directe  Cultunrerfahren  ist  bei  Taber- 
culose  das  Thierexperiuient. 

Das  cla«8ische  Thier  für  diese  Versuche  ist  seit  7?.  Koch  daa 
Meersclnveiuehen  geblieben.  Kaiiincbeu  sind  für  meuscblicbe  Tuber- 
enlose  ganz  ungleiohmässig  empfänglich. 

Die  MeerBchweincbeniinpfung  wird  oft  folseli  angestellt  nnd  giebt 
daher  nicht  befriedigende  Resultate,  weshalb  genanere  Angaben  dar- 
ttber  folgen  sollen. 

Zunächst  nehme  man  junge,  fresnnde,  nicht  zu  schwere  Meerschwein- 
chen, da  die  alten  vii  1  ^veniger  empfänglieh  sind.  Am  besten  sind  Thiere 
von  ca.  250  Grm.  oder  wenig  drüber,  also  halberwachsene  Exemplare. 

.\fan  kann  die  Meerschweinchen  iutraperitoneal  oder  subcutan 
impfen.  Die  intraperitqneale  Impfung  ist  nun  zwar  emptindlicber,  aber 
sie  bedingt  unter  Umständen,  d.  b.  bei  veranreinigtem  Material  nianeh- 
mal  Verluste  durch  Peritonitis  von  an  cousecutiver  Septikämie  ein- 
geli enden  Thiercn.  Vipl  ^gebräuchlich  ist  seit  B,  Koch  die  Impfung  am 
Unterbauch  in  eine  Hauttasche. 

Sehr  empfehlenswerth  ist  es  nach  DeUpine,  die  Meerschweinchen 
subcutan  in  Kuiehidie  am  Unterschenkel  zu  impfen.  Man  kann  das 
Material  in  die  Uauttascbe  einbringen  oder  als  ^Suspension  einspritzen. 
Die  Entwicklung  der  Taberculose  geht  dann  ganz  etappenmässig  vor 
sich,  indem  zunächst  die  regionären  Lymphdrüsen  ergriffen  werden  und 
anschwellen.  Später  kommt  es  dann  znr  Tuberculose  der  inneren  Organe 
nnd  inncron  Lym))hdrüseograppeo  zunächst  derselben,  dann  auch  der 
anderen  Kr.rperseite. 

Vielfach  kann  man  schon  nach  2 — 3  Wochen  aus  einer  vereiterten 
Inguinaldrüse  aus  einer  feinen  Fistel  Eiter  ausdrücken  und  in  diesem 
oder  im  Eiter  des  entstehenden  Gesehwlln  oder  in  einer  ezstirpirten 
Lymphdrüse  die  TnberkelbaciUen  nachweisen. 

Das  etappenförmige  Vorschreiten  dieser  Impftnbercoloee  sehfitzt 

zudem  vor  Verwcchshinf:;  mit  einer  nnbeabsichtifrten  Ftttternnps-  oder 
Inhalationstubcrculose.  lu  jedem  Falle  müssen  in  den  experimentell  er- 
zeugten tuberculösen  Producten  wirklich  Tubcrkeli)acillcn  nachgewiesen 
werden,  da  es  Erkrankungen  an  sogenannter  Pseudotuberculose  (ver- 
nrsaeht  dnreh  den  hnTzen,  nicht  säurefesten  B.  pseadotnbercnlosis) 
giebt,  welche  Ungeübten  zn  Tuiiscbnngen  Veranlassong  geben  können, 
im  ülirigen  mehr  weisse  und  halbkugelig  erhabene,  oft  aneh  viel 
grössere  Knötchen  erzeugen. 
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Werden  die  mit  Tubercnlose  inficirten  Meerechweinolien  rmf  der 
Höhe  der  Erkrankung  getödtet,  so  peün^  die  Reinzüchtun^  der 
Tuberkeibacillen  aus  den  frischen  Tuberkelu  noch  am  leichtesten.  Zar 
Reinzäcbtniig  eignet  sich  am  besten  BlatBerom.  Noeard  and  Boux 
ftinden,  dass  ein  GlycerinsoBats  m  Agar  das  Wachsthom  ganz  auf- 
fallend begünBti^t.  Neaerdings  nimmt  man  nur  8Vo  Glycerin.  Meist 
zei^'en  sich  aber  die  Rlut?jcrnmculturen  den  Glyeerinairarcultnren  zur 
T'solirung  der  Tuberkeibacillen  iihpr!eL'"eii.  Die  Culturen  müssen  in  oben 
besc-liriebener  Weibc  durcb  < uiiiuiiikiiiipen  oder  durcb  Dichten  des 
Pfropfens  mit  gescbniüizencni  harten  i'aruitin  vor  Verdunstung  geschützt 
werden.  Die  Cölooieii  treten  erst  in  2^4  Wochen  auf,  meist  als  troel&ene, 
Bchfippcbenartige  Aafl^geningen  nnd  nittssen  dann  bald  weiter  über* 
tragen  werden.  Anf  diesen  späteren  Culturen  entstehen  dann  trockene 
faltige  Häute  oft  in  der  Mitte  mit  derben  knolli^^en  Excresr<^n;'<^n.  Das 
Condenswasser  überzieht  sich  mit  einer  zartfii  trockenen  Haut,  welche 
sich  oft  flötenselmabelartig  aus  dem  ^ondeu^iw^i^s€l  auf  der  Glaswand 
enjporscbiebt.  Aul  Agarculturen  obue  Glycerin  ist  das  Wachsthum  sehr 
kttinmerlicb ;  bei  Zimnertemperatiir  findet  anf  allen  KlthrbSden  meist 
ilberbanpt  kein  Wachsthum  statt.  Neuerdings  hat  man  {Jochmuu  u.  a.) 
gefunden,  dags  eine  schwach  saure  Reactioa  des  Nährbodens  das  Wachs- 
thum der  TuberkelbaeiUen  begänstigt«  Ficker  erzielte  sehr  üppige Oaltaren 
auf  Gefairnnährbüden. 

Differential diagnose.  Wir  kommen  nun  znr  Difi'erentialdia- 
gnose  und  haben  dabei  zwei  Hauptgruppen  zn  betrachten:  n)  bei  posi- 
tivem Nachweis  von  den  wie  Tul)erkell)aeillen  an^isehenden  ond  geiärbtea 
Bacillen,  h)  wenn  solche  nicht  uaebweisbar  sind. 

Im  ersteren  Falle  kommen  zunächst  in  Betracht  die 

Leprabacillen.  Dieselben  sind  znm  Unterschied  von  Tuberkei- 
bacillen meist  zahlreich  in  AnsstrichprSparaten  und  fallen  durch  ihre 
besondere  Lagerung  auf.  Sie  bilden  nämlich  vielfach  cigarrenbund- 
ähnliebe  i^arbi^^e  Häiifelien  oder  grössere  !^nHl!(MK'omp!exe  (Globi)  und 
liegen  oft  auch  in  solchen  garbenäbnlicben  Bimdeln  im  Innern  von 
Zellen.  Ausserdem  färben  sieh  die  Leprabacillen  zum  Unterschied  von 
Tuberkeibacillen  schon  ziemlich  schnell  und  deutlich  in  wässerigen 
Farbstofflosungen ,  z.  B.  Gfentianaviolett  oder  Fncfasin ,  worauf  Baum' 
garten  eine  eigene  differentialdiagnostische  Methode  gründete.  Im 
Zweifelsfalle  muss  das  Tbierexperiment  herangezogen  werden,  welches 
bei  positivem  Aiisf;ill  für  Tnbtrculose  entscheidet,  da  die  Lepra  auf 
Tliiere  nach  zahlreichen  \  ersuchen  verschiedener  Autoren  überhaupt  nicht 
üliertragbar  ist.  (Einzelne  positive  Uebertraguugeu  sin<l  in  ihrer  Beweis* 
kraft  bestritten  worden,  ob  mit  Recht,  lässt  Verfasser  ansdrSeklich  da- 
hingestellt) Es  könnte  aber  auch  ansnahmsweiae  Tubercnloee  mit  Lepra 
gemischt  vorkommen.  Eine  gelungene  Zttebtnng  Ton  Leprabacillen  ist 
bis  jetzt  nicht  anerkannt  worden ,  so  dass  auch  mit  Culturversnehen 
nichts  anzufangen  ist.  Im  übrij^cn  ])rtegen  aber  noch  sonstige  lepröse 
Erscheinungen  vorhanden  zu  sein,  welche  die  Diagnose  zu  Kichern 
gestatten. 

Die  Gruppe  der  anderen  echten  Tuberkeibacillen,  welche  von  ilen 
einen  als  echte  Arten,  von  den  andern  nur  als  Varietäten  einer  ein- 
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eigen  Art  des  Bacillus  tuberculosis  an^^eselien  wird,  kommt  bei  Unter- 
fiuchunfr  des  von  Menschen  stammenden  Materials  nidit  in  IVtrnrht,  Nach 
Metsthnikojf'  wäre  der  Taberkelbaciilus  als  Sclemtlinx  Kochii  zu  be- 
zeichnen. Nun  giebt  es  aber  wenigstens  drei  natürlich  vurkommende, 
als  lofectioDserreger  beobachtete  Sclerothrixarten  oder  -▼ttrietäten, 
welebe  bei  ihrem  natfirlicben  Vorkommen  Bich  in  ihren  enltnreUen 
Eigenschaften  und  in  ihrer  Pathogenität  von  den  Bacillen  der  mensch- 
lichen Tuberculose,  der  Sclerothrix  Kochii  MeU^imleojfa  scharf  unter* 
scheiden  lassen. 

Es  sind  dies:  1.  der  Bacillus  der  Vogeltuberculose .  Sei.  avium, 
2.  der  Bacillus  der  Perlsucht,  Sei.  bovis,  und  3.  der  Bacillus  der  Fisch- 
tuberciilose  von  Thihnrd,  Bataillon  und  Terre,  Sei.  piscium. 

t  ür  die  Diflerentialdiagnose  kommen  vor  allem  in  Betracht  die 
sogenannten  „säorefesten  Bacillen".  Dieselben  gehören  m  der  aller- 
nächsten  Verwandtschaft  der  eben  besehriebenen  echten  Tnberltel- 
bacillen,  mit  denen  sie  das  tinctorielle  Verhalten  besw.  Widerstand  bei 
Entfärbung  gegenüber  Mineralsäuren  und  auch  f^oi^ar  Alkcilidl  voll- 
konmion  oder  in  einem  mehr  oder  \venip:er  hohen  Grade  tbeilen  Wir 
kennen  von  solchen  Bacillen  eine  ^anze  An/atil;  die  uici-^ten  >\\A  bei 
den  Arbeiieu  über  Untersuchung  der  Milcii  und  Butter  aut  lubeikel- 
baeiUen  gefunden  worden.  Zuerst  beschrieben  warden  die  sogenannten 
SyphilisImciHen  von  Lmijfarien,  dann  die  Smegmabaciüen  von  Älwtrez 
und  Tavd.  Es  folgten  aann  viel  spater  die  in  viel  höherem  Grade 
säurefesten  Bacillen  von  Prtn,  J^nlinowitsch,  OhemiüUrr,  die  Timothee- 
hacilien,  Mistbacillen,  Grasbari Ib  ii  von  MoHler,  die  säurefesten  Bacillen 
von  Kortf  und  anderen  aus  Butter  und  die  säurefesten  Bacillen  aus 
Lungengaii^iäü  von  L,  Uabinouitsch. 

Alle  diese  Bacillen  vermögen  keine  eigentliche  Tobercnlose  mit 
Bildung  von  verkäsenden  Tuberkeln  und  Riesenzellen  su  erzeugen.  Sie 
sind  mitunter  und  für  gewisse  Thiere  (z.  B.  Mäuse,  Meerschweinchen, 
Kaninchen)  bis  zu  einem  gewissen  Grade  iiathopren ,  liänfio;  aber  erst 
dann,  wenn  sie  mit  Fett  (geschmohfner  Butter  oder  Paraftinum  liqnidunj, 
als  Milchcultur  etc.)  intraperitoneai  verimpft  werden.  Sie  erzenin'n  dann 
schwartige  Peritonitis ,  mitunter  wohl  auch  granulomartige  Knüicbeu  in 
anderen  Oignuen. 

Sie  unterscheiden  sich  auch  sehen  dadurch  von  den  echten 
Tnberkelbaeillen,  dass  sie  auf  gewöhnlichen  Nährboden,  und  zwar  selbst 
bei  Zimmertemperatur  ganz  schnell  (schon  in  wenigen  Tagen)  üppig 
wachsen  Die  Culturen  haben  zum  Theil  einen  unan^rfiehmen  Geruch, 
während  d  -  der  Tuherkelbacillen  obstätberartig  riechen.  Die  Tsolirunj? 
gelingt  verliaituiäinässig  leicht  auf  Giycerinagarplatteu  oder  auf  glvce- 
rinisirten  Kartoffeln. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Moiller,  Marzinamki  und  Kamm 
wissen  wir,  dass  säurefeste  Bacillen  ^r  nicht  so  übermässig  selten  in 
den  Krypten  der  Mandeln,  in  den  Tonsülarpfröpfen  bei  Angina  lacunaris, 
femer  im  Nasensecret  vorkommen.  Moi'llcr  hat  gezeigt,  dass  sie  in  der 
Natur  auf  Futtergräsern  weit  verbreitet  sind. 

Zum  Glück  weicht  hei  vielen  Arten  bereits  das  morphologische 
Verhalten  von  den  Tuherkelltaeilleii  weit  uenug  ab:  sie  sind  grösser, 
tbeilweise  morphologisch  ver»ehiedeu,  öfters  auch  stark  verzweigt,  so 


üiyiiizeQ  by  GoOglc 


3d4 


B.  C»apl«wBki: 


doBs  sie  bereits  dadurch  die  Auimerksamkeit  des  Kandigen  aof 
sich  lenken. 

In  dubio  wird  Tliierexperiment  uud  Cultur  euisciieiden  iuü.<6cij. 

Durch  die  Beobacliiuug:en  von  A.  Fraenkd  und  Pappetüieitn  ist 
dann  aber  auch  das  Vorkommen  fthnlicher  Baeillen,  und  zwar  in  reieh- 
lieheren  Mengen  im  Auswurf  nachgewiesen  worden.  Diese  Befnnde 
wurden  von  L.  Babinomtsch  besttttigt  nnd  die  betreffenden  säurefesten 
Bacillen  auch  reiii'irczürlitet* 

Es  sind  iiielirere  Fälle  von  Fclildiajrnose  auf  diese  Art  zuriick/.n- 
fuhren.  Diei^e  Fehldiagnosen  sind  zuin  Theil  verschuldet  durch  den  Gebrauch 
des  GMeU'scheu  TuberkelbacillenfärbangsrerfahreDS  (ohne  Alkohol), 
wobei  diese  Stäbchen  gefärbt  bleiben,  während  sie  bei  einer  energischen 
EntfurbuDg  mit  Säure  und  Alkohol  nach  einer  zuverlässigen  Tuberkel- 
bacilleiifärbungsmethode  nicht  standhalten.  Auch  diese  Stäbchen  pfleiron 
scl»ni!  lud  mikroskopischer  rntersuchung  durch  Grösse  nnd  andere  ab- 
weicli*  nde  Lagerung  im  Vergleicii  zu  den  Tuherkclhacillen  dem  Geübten 
aufzulalleu.  Tbierexperiment  und  Culturversucli  müsseu  die  Knt4»cheidung 
bringen.  Glücklicherweise  handelt  es  sich  am  seltene  Fälle  nnd  wird, 
wie  A.  Fraenkd  wohl  mit  Recht  ansfBhrt,  die  mikroskopische  Diagnose 
der  Taberkelbacillen  dadurch  im  allgemeinen  gar  nicht  berührt.  Sie 
kommen  aber  sofort  in  Frai:e  bei  Lungen^^'\n^rrän  und  putrider  Bronchitis, 
Broßchiektasic.  Daher  hier  besondere  Voröicht! 

Hei  negativem  Befunde  ist  zunächst  zu  erwägeu.  dms  Tuberkel- 
baciileu  nicht  iu  jedem  tjputuiu  trotz  bestehender  Tuberkulose  gefunden 
2a  werden  braacben.  Sie  miissen  fehlen,  wo  Ulcerationsproeesse  fehlen, 
dorch  welche  die  freigewordenen  Tuberkelbacillen  nach  aussen  befördert 
werden  können.  In  allen  Fällen  also,  wo  klinische  Diagnose  und 
bakteriologischer  Befund  im  Widerspruch  zueinaiMler  st«  hen, 
ist  wiederholte  Untersuchung  oft  zu  wiederholtenmaleu 
geboten. 

Im  übrigen  kommen  eine  ganze  Zahl  von  Erkrankungen  in  Be- 
tracht, welche  eine  Longentoherealose  vortäuschen  können. 

Unter  diesen  nenne  ich  in  erster  Linie  die  chronische  Inflnenza, 

aof  welche  zuerst  Hich.  Pfeifer  hingewiesen  hat. 

Man  muss  daran  denken  sobald  man  bei  der  l'ntersuchung  eint  ? 
Sputums  mit  der  gewöhnlichen  Tuberkelbacilienfärbung  weder  Tul»er- 
kelbacilleu  noch  sonst  überhaupt  einen  Mikroorganismus  findet,  während 
das  münzenförmige  eitrige  Sputaro  darehaos  iUr  Tab^nlose  za  sprechen 
scheint.  Ein  mit  verdttnntem  Oarbolglycerinfhchsin  10  Minuten  oder  mit 
anverdünnter  ZiehVscher  Lösung  ganz  kurz  gefärbtes  Ausstrichpräparat 
enthüllt  dem  Untersucher  oft  ühcrrafehcnde  Mengen  von  Tnfluenzahazillen. 
frei  oder  in  Zellen.  Jedes  Jahr  erhalten  wir  eine  ganze  Zahl  solciier 
Sputa  zur  Untersuchuni?  auf  Tnberculose  zugesandt.  Mitunter  wird 
das  eitrige  Secret  bei  chronischer  Intlueii.ia  nur  selten  und  stossweise 
enüeert  (Brieger). 

Hit  der  chronischen  loflnenza  kann  Übrigens  Tabercolose  Ter- 
banden  sein. 


Weuu  man  alle  im  Smegma  bei  der  Taberkelbacillentarbang  rotbgefarbt 
bleilMiideo  StlU»ch«a  als  SmegmabacUleB  beseicbnet,  giebt  es  nelirare  Arten. 
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Wdten  m  denken  wäre  an  Actinomykoee ,  Streptotriehose* 
(BuUmannf  Peirutehky),  Aspergillose,  Mücorinose,  Hefeinfeotionen,  Rotz 

nnd  malijrne  Tumoren  (wie  Sarkom  oder  Carcinom  der  Langen). 

Mit  einer  Zahl  dieser  Krankheiten  kann  die  Tnbercnlose  ancb 
zusammen  auttreten. 

Miachiofection. 

Sebon  B,  Koch  (Ifittb.  a.  d.  Kais.  G^B.-A.,  II,  pag.  33)  wies  auf 
Combinationen  des  Tuberkelbacillus  bei  der  Pbtbise  mit  anderen  Bak- 
terien hin  und  empfahl,  ihnen  besondere  Aufmerksamkeit  zn  schenken. 

Es  folgten  einige  Arbeiten,  in  denen  das  V(»rkommen  solcher  Bakterien 
registrirt  wurde.  Man  war  aber  so  fest  von  dem  Dogma  erfüllt,  dass 
nur  (ier  Tuberkelbacillus  alleinige  Ursache  der  Tuberculose  sei,  dass  man 
dieselben  als  ziemlich  nebensäohliohe  Begl^tlrnkterien  ansah  ond  daher  bei 
der  Sputumuntersucbang  auch  einzig  nnd  allein  auf  den  Tnberkelbaeillns 
Rücksicht  nahm.  Hier  hat  sich  ein  vollständiger  Unisehvvong  der  An- 
schauungen vollzogen.  Während  man  in  Dentschland  nach  dem  Vorgange 
von  Fi.  Koch  der  Ansicht  huldigte,  dass  diese  fremden  Bakterien,  welche 
bei  der  Tuberculose  gefunden  wurden,  ein  mehr  saprophytisches  Dasein 
führten  and  erst  anf  dem  Boden  der  Tnberenlose  zn  einer  weiteren  Aus- 
breitung föhig  würden,  trat  V.Bahes  (Sur  les  associations  bact^riennes 
de  la  Tuberculose,  Congrßs  pour  Tetude  de  la  Tuberculose,  25—31  Jiiillet 
18^^^.  1"  Session)  viel  entschiedener  fUr  ihre  einschnHdende  Bedeutung 
aut,  und  zwar  auf  Grund  von  93  bakteriologisch  genauer  durchforschten 
Kinderautopsien. 

leh  selbst  trat  auf  Grund  meiner  Sputumnntersuchungen  und  son- 
stiger Experimentaluntersuchnngen  mit  Tuberkelbacillen  schon  früh  fUr 
die  Bedeutung  der  Misch  in  fection  bei  der  Tuberculose  ein  (Mitth.  a. 
Dr.  Brehmer's  Heilanstalt  für  Lungenkranke  in  Görbersdorf.  N.  F.  1890) 
pag.  160-163  und  üeutralbJ.  f.  Bakt.  Vlll,  1890,  pag.  G85  u.  717). 

In  meiner  Monographie  „Die  Untersuchung  des  Auswurfs  auf 
Tuberkelbacillen'  (Jena,  Gost.  Fiseher,  1891)  bin  ich  dann  noch  weiter 
gegangen  und  erkli&rte  (!•  ^  P^&-  ^^)- 

„Während  man  anfangs  diese  fremden  Bakterien  für  mehr  neben- 
sächliche Beimengungen  ansah,  hat  man  neuerdings  ihnen  mehr  und  mehr 
Beachtung  zu  schenken  begonnen.  Ich  glaube  nicht  fehhugelieu,  wenn 
ich  annehme,  daäs  sie  es  sind,  welche  hauptsächlich  durch  ihre  inter- 
cnrrente  Mitbetheiligung  das  so  vielgestaltige  Bild  der  Lungentober- 
enlose  erzeugen  helfen,  nnd  dass  sie  flberhaupt  von  der  gnVssten  Be- 
deutnng  für  den  Verlauf  und  die  Prognose  der  Phthise  sind/' 

Durch  die  Arbeiten  einer  grossen  Zahl  von  Autoren,  unter 
denen  ich  Kiffimto,  Cornctf  Petrmc/iky,  Ortner,  '  >>fih  r,  Schütz,  Sota, 
Ehrhardt,  Kerschensteiner  nenne,  haben  diese  von  mir  1891  formu- 
lirten  Sätze  ihre  voUinhaltliche  Bestätigung  erfahren.  E&  sind  von 
den  verschiedcucn  Forschem  einzelne  bestimmte  Formen  der  Misch- 
infectionen  bei  Tuberculose  munentlich  mit  Streptokokken,  Pneumo- 


*  Em  giebi  «inige  Streptothrixarteu,  welch«  mehr  odw  weniger  die  Tuberkel* 
badUmftrbaiif  «mel^Mi  (Streptodirix  utooldes  Eppinger  ind  Streptothrix  far» 
cinica  Kocaid). 
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kokken,  Inflnenzabacillen  nnher  stiulirt  worden  Es  hat  ^ich  srezei-^, 
das«  die  als  Kränkln  itserre^rer  bekannten  Arten  auch  während  des 
Verlaufs  einer  Tubeieulose  Infectionen  erzeugen,  welche  theiis  typisch, 
theils  durch  die  vom  Tuberkelbacilluä  hervorgerufenen  pathoh>gi^h- 
anatomisehen  Prodacte  modifieirt  ablaufen,  dass  sie  aber  fast  ao»- 
nabiDBlos  schädigend  für  den  Organisinas  aoftreten. 

Ein  moderner  Phthiseotberapent  kann  bententage  der  UnterBOcbiuig 
auf  MiscbiDfecüoQ  nicbt  mebr  entrathen. 

Carl  Spenfjler  uoterscheidet  Mischinfection  und  Bepleitinffctiun.  Rei  äfv  Be- 
gleitinfeciioa  (der  cbronischeD  BroncliiUä  der  Plithisiker)  sind  in  mehreren  gewaschenen 
SpatamballMk  im  Kern  nnr  TSiberkelbaeOlen  mehweisbftr  Bei  der  Mischinfection  siiid 
aber  auch  im  tri-wasclienm  Spatnmkern  TnVierkelhaoillf n  und  „Sfcandärljakterien'^  un- 
trennbar. (nZnr  Diagnose  geecblossener  Longentaberculuse,  der  Secaudärinfdction,  tuber- 
colSeer  ttnd  syphilitischer  Phthise.*  Davos,  E.  Richter,  1900,  pag.  8) 

Zu  ihrem  Studium  sind  von  dem  gewaschenen  Sputum  neben 
Ansstriebpräparaten  Caltnren  anf  Blntsernm,  Glycerinagar  und  nament- 
Hcb  Blatagar  (wegen  Influenzabaolllen).  eventnell  ancb  anaSrabe  Platten 
anznleigen.  Die  gefundenen  Colonicn  sind  weiter  zn  stndiren. 

Von  den  irf'fnnrionon  Arten  will  ich  nennen:  Streptoknkken.  Pneu- 
mokokken. iTitlueiizaitaciileri ,  Pneuniobacillen ,  H.  coli,  i'roteu'^.  R  pyn- 
cyaueuh,  >iicroc.  eatarrhalis,  Diploe.  seminularis  Kiehs,  B.  liisiibrmis, 
B.  lactis  al'rogenes,  B.  pyogenes  foctidus,  Microc.  tetragenus  u.  a.  mehr. 


Nachweis  von  Influenzabacillen. 

Die  Inflnenza!)al)illen  sind  von  Ruh.  Vffiß'ir  nls  Erreger  der  In- 
fluenza nat  hf^ewicsen  worden.  Sie  sind  die  kleinstt  u  aller  für  den  Men- 
schen pathogeneu  Bakterien.  Sie  finden  sich  ansnall^l8l(>.^  iü  Fallen  von 
typischer  Influenza,  ausserdem  nur  noch  in  mit  solchen  irgendwie  in 
Berttbrnng  gekommenen  Fällen,  bei  welcben  sie  aber  vorbanden  sein 
können,  ohne  die  typischen  EncbeinnDgen  im  vollen  Urofaog  hervor- 
zmufen. 

Wegen  des  verderblichen  Einflusses,  den  die  Influenza  anf  den 
Verlauf  einer  ganzen  Zahl  anderer  Krkrankungeu  hervorzurufen  ver- 
mag (besonders  Tnberculose,  Herzkrankheiten  etc.),  ist  ihr  Nachweis 
nnd  die  dadurch  bedingte  Isolirungsmüglicbkeit  des  ftir  seine  Umgebong 
gefabriicben  Patienten  erwünscht  nnd  geboten. 

Zum  Nachweis  der  Inflnenzahacillen  genügt  während  einer  I>e- 
stehenden  Epidemie  und  bei  typischen  Fällen  schon  das  Anestricb' 
Präparat  für  einen  geül)ten  Untersucher. 

Ausstrichpräparate  werden  am  besten  in  einer  sehr  verdünnten 
Z/eA/'schen  Lösung  l :  10  bis  1 : 20  wohl  10  Almuten  oder  länger  ge- 
färbt. Dadurch  bleibt  der  Grand  blass,  während  die  Inflnenzabacillen 
schärfer  hervortreten  (Fig.  108). 

In  typischen  Fällen  sieht  man  dann  das  Präparat  wimmeln  von 
einer  Unzahl  kleinster  ovoidcr  Bakterien  (Grösse  meist  nur  0*2-^0  5 
K(twi  )i)  welche  zum  Theil  di' lit  jrcdräugt  in  Lenkoeyten  liegen.  Mit- 
unter sa  ht  man  an  einer  i;i<.,Hseren  Zahl  dieser  Bakterien  deutliehe 
Polfärlmn^j.  Seltener  kommen  längere  Formen  vor.  Dabei  pflegen  die 
Inflnenzabacillen  häuflg  fast  in  Reincnltnr  vorhanden  zn  sein. 
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Ebenso  schöne,  wenn  nicht  sogar  schärfere  Färbung  erhält  man 
auch,  wenn  man  das  Präparat  ganz  kurz  mit  unverdünnter  Xiehrscher 
Lösung  oder  Carbolglycerinfuchsin  förbt.  Die  Influenzabacillen  werden 
nach  Gram  und  Gram -Weigert  entfärbt,  daher  erscheinen  sie  auch 
gut  sichtbar  in  nach  ^Tn/w- H  «^er^-Carbolglycerinfuchsin  gefärbten 
Präparaten  als  roth  gefärbte  ovoide  Bakterien  l»is  kleine  Stäbchen. 

Letztere  Methode  ist  besonders  geeignet,  um  bakterielle  Misch- 
infectionen  mit  Pneumokokken,  Streptokokken,  Staphylokokken,  welch 
letztere  dabei  säromtlich  mehr  oder  weniger  blauschwarz  erscheinen, 
deutlich  hervortreten  zu  lassen.  Diese  Mischinfectionen  finden  sich  be- 
sonders in  atypischen  Fällen. 

Ausserdem  giebt  es  eine  Form  von  sehr  langsam  und  fast  ohne 
Erscheinungen  verlaufender  chronischer  Influenza,  bei  welcher  nur  von 
Zeit  zu  Zeit  etwas  eitriges  Sputum  entleert  wird ,  welches  aber  von 


Influenzabacillen  zu  wimmeln  pflegt  (Brietjers).  Diese  Form  findet  sich 
besonders  bei  chronischer  Tuberculose  und  ist  vor  allem  geeignet,  die 
Influenza  weiter  zu  conserviren  und  bei  Gelegenheit  zu  einer  neuen 
Epidemie  aufflackern  zu  lassen. 

Zur  absoluten  Sicherstellung  der  Diagnose  gehört  neben  dem 
Ausstrich  namentlich  für  erste  und  für  atypische  Fälle  das  Culturver- 
fahren.  Dasselbe  gelingt  mit  Sicherheit  nur  auf  Blutagar,  wie  wir  seit 
den  l Untersuchungen  Rieh.  P/rißer's  wissen.  Es  muss  hier  jedoch  betont 
werden,  dass  auch  gar  nicht  selten  auf  anderen  Nährböden,  z.  B.  auf 
Agar.  Glycerinagar,  Blutserum  die  Influenzabacillen  bei  Aussaat  direct 
aus  dem  Sputum  aufgehen,  namentlich  wenn  dieses  nicht  vorher  ge- 
waschen wurde.  Das  Wachsthum  ist  in  diesem  Falle  durch  im  Sputum 
selbst  mitübertragenes  Blut  zustande  gekommen,  bieil>t  aber  bei  weiterer 
Uebertragung  auf  die  gleichen  Nährböden  aus.  Nur  ausnahmsweise  kann 


398 


E.  Csaplewski: 


man  anch  ohne  ßlutznsatz  auf  anderen  Nährböden  als  Blotagar  ein 
kümmerliches  Wachgthnm  der  latiucnzabacillen  erzielen. 

Dns  Blutagar  wurde  für  gewölilieh  in  >;ehrä^'en  Agarndirclien 
durch  Bestreichen  der  Obwfläcbe  mit  Blut  dargestellt.  6eit  Bich.  F/eij/fr 
wird  statt  HeosdiffiDbliit  meist  Tanbenblnt  dazn  Terwendet.  Man  kaon 
auch  in  folgender  Weise  verfahren. 

Einer  Taube  werden  die  mittels  Wattebausch  mit  Alkohol  stark 
befeuchteten  Federn  an  der  Brust  kurz  abgeschnitten,  (irinn  die  Brn^^t 
tüchtig  mit  Alkohol  abgerieben.  Dann  wird  die  so  f^ereiuigte  Brust  mit 
steriler  Platiniridiumlancette  angestochen  und  das  hervorquellende  Blut 
sehr  sebnell  mit  einem  sterilen  Sanger  einer  Tropfilasehe  mit  Gnmmt- 
hfitehen*  abgesogen  und  in  ^em  Erlenmeifer'ititt&n  Kdlbohen  mit  ver- 
flüssigtem und  auf  ca.  50 — 60"  abgektlhltem  Agar  gemengt;  durch  Za- 
Satz  von  mehr  Agar  kann  die  gewtinschte  Verdünnung  herge-^tellt  werden. 
Gerinnsel  werden  mit  l^lntinnadel  heraiisgetisclit  und  von  lern  Gemisch 
sofort  eine  grüssere  Zahl  i'iatten  (in  sterilen  Fetrischaieu  von  nur  7  Cm. 
Dnrcfameeser)  oder  Böhrehen  gegossen.  Wenn  man  saiber  mid  steril 
arbeitet,  gehören  Verunreinigungen  auf  fallender  weise  tXL  den  grossten 
Seltenheiten.  Vor  Gebranch  werden  die  Blutagarplatten  nmgekelut  und 
geöfinet  kurze  Zeit  im  Paraffinofen  bei  50<>  getrocknet 

Anssaat.  Auf  den  BIntagarplatten  wird  eine  gewasehene  Flocke 
des  Sputums  mit  Flatinose  verstrichen  oder  man  verreibt  erst  die  Flocke 

mit  Bouillon  etc.  zu  einer  feinen  Suspension  und  impft  hiervon. 

Auf  (lern  Pihitfiirnr  erseheinen  die  Influenzabacillencoionien  nach  24. 
spätestens  cieutJieh  nach  4b  stunden  als  t  hautropfen  artige  wasserklare 
Colonien.  Auf  den  von  mir  angegebenen  Blutagarplatten  ptiegt  da^ 
Waohsthnm  aber  viel  üppiger  zn  sein ,  insbesonders  aneh  viel  tippiger 
und  saftiger  als  das  der  Pneumokokken  und  Streptokokken;  die  Colonien 
sind  daher  grösser  (bis  1 — 2  Mm.)  und  nicht  mehr  wasserklar  nnd 
homogen,  sondern  leicht  gelblich.  Die  grössten  Colonien  zoifreji  mitiiTirf^r 
auch  eine  fleckige  ZcichnnnL'  und  wallartig  aufgeworfene  Käuder,  wenn 
sie  älter  werden  (wie  Gouoiiükkeucolonien). 

Die  Colonien  treten  entweder  als  Reincnltnr  anf  oder  gemischt 
mit  anderen  fremden  Colonien,  namentlich  Pneumokokken,  Streptd^okken, 
Staphylokokken  nnd  anderen  Spatommikrobien. 

Zur  l'ehersicht  sin»!  Klatschpräparate  sehr  geeignet,  namentlich 
bei  Färbung  mit  (Imw-  U  V/7rr/-Carbolg^lyeerinfnehsin,  wobei  die  Infliieuza- 
bacillen  roth,  Pneumokokken,  Streptokokken,  Staphylokokken  aber  fast 
dnrehwef  bis  anf  alte  Individuen  schwarz  erscheinen. 

Znr  Isolimng  jnnger  Liflnenzabacillencolonien  ist  häufig  Fischen 
unter  dem  Mikroskop  nothwendig,  was  natürlich  bei  den  BIntagarplatten 
unschwer  ausführbar  ist.  Ont  \^\  in  \  ielen  FKllcn  auch  Strichimpfhng 
mit  feinster  Platinnadel  auf  der  j;lt  iciien  Blutaf^arplatte. 

Zur  identüiciruug  wird  auf  Blutagar  und  gewöhnlichcu  A^^ar  ubge- 
impft,  wobei  nnr  auf  ersterem  Waohsthnm  erfolgen  darf.  Sehr  zweck- 
mKssig  ist  hierbei  nach  dem  Vorgänge  eines  frflberen  Aasistenten  von 


*  Dime  Sänger  werden  dnreli  AvBSpritMD  mit  lOVgiger  Essigsäure,  KalÜMge 
nnd  Alkohol  von  Gerinnseln  gert'itn^'t  und  in  £k'le«Ni»cy«r'Bcb6ii  KjUbchfii  mit  dar  Aaif 
säore  voUgesaugi  itohend  aufbewahrt. 
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mir,  Dr.  Hopmann^  mit  derselben  infietrtea  Kadel  zaerst  ein  sehrliges 

A^^'lrr^)l]rchen,  dann  ein  schräges  Blntagarrohrch^  zu  beimpfen,  ebne 
die  Nadel  vorher  abzuglühen  oder  nen  zu  inficiren. 

Die  einmal  aaf  Blatagar  gewonnenen  Rfinmltnron  sind  auf  diesem 
Nährboden  unschwer  fortzuzüchten,  müssen  aber  oft,  magere  Culturen 
8ch«)U  in  zwei  Tagen,  weiter  umgestochen  werden.  Auf  trockenen  Nähr- 
böden wird  das  Wftcbsdnim  sehleebt  In  Blata^arstichcalturen  kann  das 
Waehstbnra  noch  bei  Ueberimpfang  naeb  Siggen  eintreten. 

Di fferentialdiafrnose.  Für  die  Differentialdiagnose  kommen  in 
Betraclit  vor  allem  die  Fnenmokokken.  Ihre  Colonien  sind  auf  Hhitagar 
meist  kleiner,  auch  mehr  grau-gelblich,  schmutzig  im  Tou,  stärker 
granulirt,  dab^  flaeber  and  weniger  gewdfbt,  weniger  spiegelnd  als  die 
Colonien  der  Inflnensabaeillen,  mit  denen  sie  oft  ganz  vennisobt  liegen. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchnog  der  Colonien  sind  die  Inflnenza- 
bacillen  meist  viel  zattpr  ?ind  finbei  schlanker  als  die  für  gewöhnlich 
dickeren  und  melir  bauchig  gewölbten  Pneumokokken,  welche  übrigens 
bei  Fuebsinfärbung  das  deutliche  Bild  einer  i Olfarbung  vortäuschen 
können.  Die  laftimzabacillen  werden  bei  Färbung  nach  Ömm-  Weigert 
meist  roUkommen  entfärbt  nnd  bei  FncbsinnaebfUrbong  mit  Facbsin  ge- 
färbt, während  die  Pneumokokken,  wenigstens  die  jnngen «  dabei  ans- 
nahmslos  blauschwarz  bleiben. 

Morphologisch  nnd  tinctoriell  kann  anch  der  B.  pyocyaneus  pe- 
leeentlich  zn  einer  \  erwechslunp  führen.  Er  bildet  fil>er  auf  (ilycerinagur 
grünen  Farbstort  und  fallt  bereits  durch  den  aromatischen  Geruch  der 
Cnltnren  nach  Lindenblüten  auf. 

Bich.  Pj'eiffer  hat  in  seiner  Pnblication  gewisse  Bacillen  als  Pseudo- 
inflaenzabaeillen  beschrieben,  wdche  sieb  in  den  Cnltnren  Ton  den 

echten  kurzen  Tnflnenzabacillen  nur  dnrch  ihre  längeren  und  dickeren 
fadenfiirmiircn  Formen  unterschieden,  während  sie  cbeuBo  wie  die  In- 
fluenzabacillen  nur  auf  Blutagar  wuchsen  Xaclidem  ich  bei  fortgebet /.ten 
Untersuchungen  namentlich  von  eiuzelncu  Inüuenzabacillenculturen  aus 
typischen  Inflneozafallen  abwechselnd  das  Vorherrschen  kurzer,  bald 
abisr  auch  langer  Formen  bei  ein  nnd  demselben  Stamme,  femer  groesere 
morphologische  Differenzen  bei  verschiedenen  Influenzastammen  be- 
obachtet habe,  sehe  ich  mich  genöthigt,  mich  dem  IVtheil  derjenigen 
anzuschliessen,  welche  die  ^o^enannteu  Pscudointiueuzabacillen  nicht  als 
eigene  Art,  sondern  nur  als  \  arictäten  gelten  lassen  wollen.* 

Der  Intiucuzabacilluä  ist  namentlich  wichtig  als  Miscbinfection  bei 
Tnberculose.  Das  eitrige  Sputum  der  chronischen  Inflnenza  wird,  wie 
erwühnt,  von  praktischen  Aerzten  vielfach  ohne  weiteres  als  tnbercn- 
loses  ai^esprochen,  während  Tnberkelbacillen  darin  ToUkommen  fehlen 
können. 

Die  frenane  Kenntnis  des  Influenzabacillus  ist  namentlich  flir 
jeden  moderneu  Fhthiseotherapeuten  eine  unabweisbare  Nothwendigkeit, 
da  man  Patienten,  welche  Influenzabacillen  beherbergen,  jedenfalls  nicht 
neben  Tnbereidttse  legen  darf. 


•  Di«  von  JMAflMMi  Dttd  Ktav9t  MKeudihostMi  tMMbriiibeiWii,  nur  «nf  Blntagsr 
wMlinnd«!!  Bakteri«!!  aiad  wohl  Mcb  nlehto  andern  ab  edite  InflaenaabacillaD. 
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Nachweis  der  Streptokokken  im  Auswurf. 

Streptokokken  sind  ein  hiiutiijer  Befund  im  Auswurf.  AU  Miwh- 
infet'tion  bei  Tnbereulose  isind  hie  j^ar  nielit  selten  nnd  l)edinffeD  das 
hektische  Fieber  („.Streptokokk.encurve''  von  11.  Koch).  Auseerdeiu  giebt 
es  aber  eine  durch  Streptokokken  Temnuiehte  ongemeiD  bösartige  ood 
höchst  contagiöse  ^Streptokokkenpneamonie''  (FiMer,  LeidUenttemK 

Di  1  Xucliweis  der  Streptokokken  im  Spatam  ist  meittt  sehr  leielit 
und  schon  dnrc'li  das  AusstricliprHptirat  zu  fiiliren 

Zur  Färbung  des  Ausstnclis  ^^--cniiiren  gchon  alle  einfachen  basisclieii 
Anilinfarbstoffe.  Sehr  deutliche  üilder  liefert  aber  die  Färbung  nach 
6Vaw- Heiner/ -  Carbolglycerinfuchsin.  Gewisse  fibrinreiche,  nament- 
lich aber  stark  hSmorrhagische  Sputa  lassen  sieh  damit  sehr  sehwer 
eDtfärben.  Dann  wird  Yorlieri^e  Behandlnog  mit  l^oiger  Essigsätm 
nach  (ii'mther  und  ev.  Verdünnung  des  Sputums  beim  AusstreicbeH 
mit  Wassertropfen  nothwendig.  Sehr  schinie  klare  Bilder  liefert  dann 
auch  die  Färbung  nach  Oram-Weiyert  und  besonder»  die  Färboog 
nach  Claudius. 

Die  Streptokokken  eraeheinen  im  Spntnm  mikroskoi^sch  als  kone 
oder  lange  Ketten  Yon  vier  bis  au  einigen  hundert  Gliedern,  von  deoeo 

je  zwei  zusammengehören.  Die  Glieder  selbst  sind  k^^^eli^^  nur  bei  der 
Theilnnf:::  etwas  in  die  Liin^rc  fjezog^cn  (ca.  0  8  -1  a  Durchmesser).  Die 
Theilun^'  findet  in  der  Länirsrichtung  statf,  also  Theilungsliuie  (|uer  zur 
Lllngsaclise  der  Kette.  (In  Culturen  findet  man  aber,  namentlicli  bei 
einigen  Stämmen,  nicht  selten  eine  Theilung  in  der  C^ueuiehtung,  so  dass 
die  TbeflnngsUnie  in  der  L&ngsaehse  der  Kette  Terlftaft.)  Hitunter  finden 
sich  (wie  das  fttr  Streptokokken  im  ThierkOrper  häufig  zutrifft)  gar 
keine  Ketten  oder  nur  ausnahmsweise  Andentongen  (3 — 4  Glieder)  von 
soleben.  Geübte  Beobaeliter  winden  alier  schon  durch  das  ihnen  wohl- 
bekannte Aussehen  der  vorhandenen  T>iplokokken  mit  ihrem  eigenthüm- 
lieben  Korn  aufmerksam.  Der  Culturversuch  liefert  die  Entscheidnn?. 

Zur  Cultur  eignen  sich  alle  bei  37®  benutzbaren  gebräuchlicheu 
festen  Nflbrböden,  besonders  aber  die  Serumplatten  und  anch  Glyoerio* 
agarplatten. 

Die  Streptokokkencolonien  sind  klein  (bis  1  Mm.  gross),  zart  oDd 
entweder  irleichmUssig  rund  oder  ihr  Rand  ist  in  feine  zierliche  SchlingeD> 
bjldun^'cn,  aus  zarten  Ketteheu  bestehend,  autgelustt 

Zur  Orientierung  dienen  nach  Gram -Weigert  geliirbie  Klatsch- 
präparate.  Auch  hier  finden  sieb  statt  der  erwarteten  Kettchen  wie 
im  Thierkörper  mitunter  nur  Diplokokkenformen.  Zur  Identificiraiig 
sind  weiter  anzulegen  Stiehculttir  in  Gelatine  und  Bouilloncultnren. 

Im  Gclatinesticli  bildet  sich  (deutlich  er.'^t  in  2 — 4  Tagen  bei 
23")  ein  zarter  '^ddeierartifrcr  bis  leicht  perlkiiotenartiger,  weifssHeber 
Stich  ohne  \  erIlü^;si|;un,ir.  Kiue  oberflächlielie  Auflagerung  fehlt  oder 
ist  auf  einen  zarten  transparenten  Hof  mit  leicht  gezähntem  Kande 
beschränkt. 

Bei  den  Bonilloneulturen  sind  zwei  l^poA  zu  unterscheiden.  Die  eine 

(Streptococcus  brcvis  v.  Lingelsheim)  trilbt  die  Bouillon  und  bildet 
kurze  Ketten;  die  andere  (Streptnt'rtfcns  lon-rus  v.  Lingelsheim ^  trübt 
die  Bouillon  nicht,  "sondern  bildet  einen  pnhei  il*  n  bis  schleimigea  bis 
Si  buppcheuartigcu  i^eosatz,  welcher  aus  mehr  oder  weniger 
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praebt vollen  Ketten  besteht.  Besonders  nppig  wird  das  Wachstbum  ia 
Bouillon  bei  37*^,  wenn  man  die  Röbrchen  schräg  legt.  Dabei  giebt  es 
namentUch  einen  reiehliebea  Bodensatz.  Ueberhaapt  tritt  die  Ketten* 
bildnng  der  Streptokokken  Torefiglieh  in  flüssigen  Nährböden  auf. 

Man  kann  diese  EigenschMt  zum  Nachweis  der  Streptokokken 
benutzen,  indem  man  am  besten  in  schrägen  BoaillonrölirHion  nnreine 
Vorcnltiiren  mit  verdächtigem  Material  bei  ^1^  anlegt  und  den  Boden- 
satz am  Dächnteu  Tage  mikroskopirt  und  davon  Calturen  anlegt. 

Im  allgemeinmi  werden  jetzt  die  menscheupathogenen  Strepto- 
kokken, namentlieh  der  sogenannte  Streptoeoeens  erysipelatosns  und  der 
Streptoeocens  pyogenes,  als  eine  einzige  Art  mit  gewissen  Varietäten 
angesprochen.  Ich  habe  dieser  Lehre  niemals  beipflichten  können  und 
stehe  noch  immer  auf  dem  Standpunkt,  die  Ferschiedenen  beobachteten 
Formen  noch  nicht  zusaaimenzu werfen,  sondern  vorlautig;  getrennt 
zn  halten. 

Fttr  die  Difierentialdiagnose  kommen  mitunter  in  Betracht,  nament» 
lieh  im  Ausstrich,  Stapliylokokken  nnd  andere  nach  Gram  lärbhare 
Kokken.  Sie  unterscheiden  sich  meist  scbnn  (htrrh  mehr  oder  weniger 
traubeufiirraige  oder  sonst  abweichende  Lairt  i  uiii::  Entscheidung  bringt 
der  Calturversueh.  Die  Staphylokokken  büdeu  auf  Öerum-  oder  Agar- 
platten  deutlich  gri^ssere  und  iiachgewSlbte,  feueht  gKnzende  Colonien, 
z.  Th.  mit  Bildnng  goldgelben  Pigmentes.  Bei  schwaeher  VergrOssemng 
auf  Agarnährböden  sind  die  Stapbylokokkencolonien  viel  grösser,  braun* 
gelb  und  stärker  LTünnürt.  Zudem  wird  Gelatine  von  den  Staphylokokken 
verflüssigt.  Die  Individuen  der  Staphylokokken  liegen  mehr  in  trauben- 
furmigen  Häufchen  zusammen  und  die  Culturen  riechen  nach  Sauerteig. 

Schwieriger  Ist  mitunter  die  Unterseheidang  der  Streptokokken 
▼on  Pkienmokokken ,  welche  auch,  namentlieh  im  Condenswaaser  und 
flüssigen  Nährmedien,  Kettchen  bilden  und  ähnlich  zarte,  oft  noch  zart^ 
Colonien  bilden.  Die  Pneumokokkon  haben  aber  meist  nicht  kugelige, 
sondern  ovale  bis  kerzenflammigc  (tlieder;  man  kann  an  ihnen  unter 
bestimmten  Bedingungen  (am  besten  im  Thierversuchc)  eine  Kapsel  nach- 
weisen, aueb  pflegen  sie  in  GeiatinestiehenUnren  unter  22^  ttberiianpt 
nieht  zu  wachsen. 

Die  Culturen  der  Streptokokken  sind  kurz1^^iL^  Am  besten  halten 
sie  sich  im  Eisschrank  in  Gelatinesticbculturen  leben&fahig  nnd  Timlent 
(Petruschki/). 

Der  Tliierversucb  kommt  für  die  Diagnose  meist  gar  nicht  mehr 
in  Frage,  sondern  nur  um  die  Virulenz  isoKrter  gefhndener  Cultnroi 
zu  prüfen.  Kaninchen  und  weisse  Mäuse  sind  am  empfindliebsteu,  Meer- 
seh weinchen  wenig  empfänglich.  Je  nach  der  Virulenz  und  der  Dosis 

erzengt  cntane  oder  subcutane  Impfung  am  Ohr  des  KanincheTi«j  eine 
Sepsis  mit  Streptokokken  im  Blut;  oder  ein  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehntes Erysipel  (mitunter  mit  Gelenkeiterungen)  Tod  in  15  bis 
80  Tagen  oder  mit  Ausgang  in  Heilung ;  oder  nur  eine  flllehtl^  Rfithnng 
oder  einen  localen  Abscess.  Im  alBeirten  Ohr  lassen  sich  die  Strepto- 
kokken auf  Schnitten  nachweisen. 

Für  intravenöse  und  intraperitonealf  Impfung  von  Str«  ])ti>kokk<^n 
sind  die  Kaninchen  noch  viel  eiuplanglicher  und  geben  meist  in 
24 — 48 — 72  Stunden  an  Allgemeininfection  mit  massenhaften  Strepto- 
kokken im  Blute  ein.  Darcb  intraperitoneale  Impfling  lässt  sieh  nach 
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mehreren  Passagen  die  Virttlenz  bis  ins  Fabelhafte  steigern  (1  Müliootel 
bis  1  Milliardestel  Gem.,  Marmor^)* 

Mäuse  pflegen  bei  vindenten  Streptokokken  nach  subcataner  Im* 
pfnii^x  in  24—72  Stunden  an  Sepsis  einzugehen.  Bei  wem>pr  virulenten 
Stämmen  bleiben  sie  länger  am  Leben  und  zeigen  verschiedenartige 
Eiterungsprocesse. 

Nachweis  der  Staphylokokken. 

Die  Staphylokokken  pflegen  im  Sputom  nicht  so  bänfig  wie 

Streptokokken  zu  sein.  Ffirl  nnc!-  am  l)esten  nach  Grani-Weifferf-C2Lr}w\- 
glycerinfucbsin,  wobei  die  .stajibylokokken  als  meist  biauschwarz  ^'etarble 
Mono-  oder  Diplokokken  (ca.  0*8  Durchmesser),  welche  häufiger  traubige 
Anordnung  zeigen,  erscheinen. 

Zar  Gnitar  genügen  bei  der  ansserordentliefaen  AnspracbsloBigkeit 
der  Staphylokokken  fast  alle  Nährböden.  Gelatineplatten,  anf  welchen 
die  Staphylokokken  ubr^lasartiir  vprfliissip:eiuir'  Polonien  mit  centraler 
Colonie  bilden,  sind  wegen  des  langsamen  Wachsthums  nicbt  zu  empfehlen. 

Auf  Serumplatten  und  Agar-  oder  Giycerinagarplatteo  bilden  die 
Staphylokokken  1—3  Mm.  grosse,  flach  gewölbte,  runde  Colonien  von 
goldgelber  (St.  anreos)  nnd  weisser  (8t  albns),  selten  eitrooengelber 
^t.  citreus)  Farbe.  Das  goldgelbe  and  citronengelbe  Pigment  wird  be- 
sonders dontlirli,  wenn  die  Cultnren  noch  einige  Zeit  bei  Zimaier- 
temperatur  m  difi'usem  Ta^'cslicht  steben. 

Zur  Identificirung  ist  Geiatinestichcultur  zu  empfehlen.  Es  entsteht 
meist  in  2—4  Tagen  eine  schlauchförmig  TerflOssigeude  Cnltar  mit  (bd 
St.  anrens  goldgelbem)  Bodensate  nnd  seltener  einem  (bei  Aureus  gold- 
gelbem) Deckenhäutchen.  Zur  Unterscheidung  YOn  Staphylococciu 
quadris-eminus  der  KHlherlymphe  ist  Vprimj)fang  auf  Lö/f/'-rsflies  Serum 
nothwendifr.  Dasselbe  bleil)t  bei  ötaphylococcus  aureus  nnd  albns  fej>t. 
während  es  von  der  gelben  und  weissen  Varietät  des  St.  quadrigeminus 
bei  SV  rapide  erweicht  aufgebellt  und  sdiliesslich  gelost  wird. 

Thienrersueh  ist  nur  mt  VimlenzprUAing  erforderlieb.  Man  impft 
am  besten  Kaninchen  mtravenr^s,  welche  danach  meist  an  Pyämie 
mit  AhsccRsen  in  den  verschiedensten  Organen  Tbesonders  den  Nieren) 
eingehen.  Auf  subcutane  Impfung  reagirt  das  Kaninchen  mit  Abscessen. 
welche  häufig  durchbrechen  und  ausheilen,  ohne  dass  das  Thier  eingebt. 

Meerschweinchen  sind  weniger  empfUnglicb. 

Zur  DiilbrensiniDg  der  pathogenen  Stapbylokokkenarten  von  den 
nicht  pathogenen  kann  man  nach  Neisscr  nnd  Wechsberg  („Ueber  das 
Stapliylokokkentoxin-*,  Zeitschr.  f.  Hyg.,  Bd.  .^6,  1001,  pag.  299  u.  ff.) 
die  Prüfung  auf  Hämolysin  und  Leukocidin  (van  de  Vcldr)  ansfHhren. 
Ein  weiteres  zuverlässiges  Kriterium  verdanken  wir  W.  KolU-  und  M.  Otto 
(„Die  Differensining  der  Staphylokokken  mittds  der  Agglutination*, 
ZeitsdiT.  f.  Hyg.«  Bd.  41«  1902,  pag.368n.ff.).  Die  Agghitinationswertbe 
betrugen  fttr  die  geprüften  Stapbylokokkensera  über  1 : 100  bis  zu  1:500. 

Nachwels  der  Pneumokokken. 

Die  Pneumokokken ,  welche  von  A.  Fraenkd  entdeckt  wurden, 
sind  einer  der  allerb&nfigsten  Befunde  im  Sputum.  Sie  sind  die  Erreger 
der  typischen  LobSrpnenmonie,  finden  sich  aber  auch  bei  lobnliier 
Pneumonie,  können  als  Mischinfection  bei  jeder  anderen  Lniigeo* 
erkrankung  auftreten  nnd  finden  sieb  schliesslich  normalerweise  in 
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Speichel  mancher  Personen  und  zwar  sowohl  im  avirulenten  als  auch 
in  wenig,  aber  auch  im  hoch  virulenten  Zustande. 

Ihr  Nachweis  ist  leicht  und  lassen  sie  sich  vielfach  schon  aus 
dem  mikroskopischen  Präparat  allein  mit  Sicherheit  diagnosticiren. 

Ausstrichpräparate  werden  am  besten  mit  öram- H^CT^trZ-Carbol- 
glycerinfuchsin  gefärbt  (Fig.  109). 

Es  zeigen  sich  dann  die  Pneumokokken  als  ovale  oder  lancettförmig 
zugespitzte,  schwarzgefärbte  Doppelkokken  einzeln,  mitunter  in  Haufen, 
seltener  in  kurzen  Kettchen.  Vielfach  sieht  man  sie  dabei  durch  einen 
hellen  Hof  von  der  roth  oder  rothviolett  gefärbten  Grundsubstanz  deut- 
lich abgehoben  (Fig  110). 

Färbt  man  mit  intensiven  Farbstofflösungea,  wie  2°/oige8  wässeriges 
Gentiana,  Carbolgentiana  oder  Ziehrscher  Lr>snng,  so  sieht  man  häufig 
den  sonst  hellen  Hof  als  deutlich,  wenn  auch  schwächer  gefärbte  Kapsel 
um  die  Diplokokken  oder  als  Schlauch  um  längere  Verbände. 


Piff. 10«. 


Ausetrirhprilparat  aus  pDenmnniRcb«^m  Spntuni,  gefftrbt  nach  Üram. 

Bei  Pneumonie  sind  sie  im  Sputum  besonders  reichlich  und  meist 
in  Reinculturen  oder  fast  in  Reincultur.  Die  Sputa  bedürfen  dabei 
wegen  hohen  Fibrinreichthums  oder  Blutgehaltes  oft  der  vorherigen  Be- 
handlung mit  iVoiger  Essigsäure  nach  Günther  oder  der  vorherigen 
Verdünnung  mit  Wassertropfen  beim  Ausstrich.  Nicht  selten  sieht  man 
auch  Pneumokokken  in  Zellen. 

Die  Cultur  ist  auf  Serumplatte  oder  Glycerinagar,  Blutagar  oder 
gewöhnlichem  Agar  leicht.  Die  Pneumokokken  beanspruchen  deutlich 
schwach  alkalische  Nährböden,  da  sie  sonst  oft  nicht  wachsen 
(A.  Fraenkel).  Bei  Zimmertemperatur  kein  Wachsthum.  Aus  älteren 
Processen  bleibt  das  Waclisthum  mitunter  aus.  Da  hilft  eventuell  Vor- 
cultur  in  Bouillon.  Auf  den  Culturen  bilden  die  Pneumokokken  zarte, 
thautropfenähnliche  Colonien,  mitunter  mässig  üppige,  schleimige  Auf- 
lagerungen. Klatsch  Präparate  zeigen  die  ovalen  bis  kerzenflammigen 
Diplokokken  meist  nicht  dicht  gedrängt,  sondern  auseinanderliegend 
(weil  durch  eine  Schleimsubstanz  getrennt).  In  der  That  gelingt  es,  die 
schleimartige  Kapsel  auch  in  Culturen  sichtbar  zu  machen,  wenn  man 

26* 


404 


E.  Czaple wski: 


nach  Boni  von  der  Cultar  eine  Spnr  in  einem  Tröpfchen  Glyoerin- 
fornialineiweiss  verroibt,  anf  dem  Objectträgcr  über  der  Flamme  stark 
trocknet,  bis  weisse  Dämpfe  aufsteigen  und  dann  mit  Ziehf  scher  I-.<isung 
1  Min.  lang  unter  Erwärmen  färbt.  Kokken  und  Grund  sind  roth,  die 
Kapseln  sehr  deutlich,  aber  farblos,  als  breite  Höfe  nm  die  Kokken  sichtbar. 

Von  den  Plattenculturen  gelingt  es  meist  unschwer  durch  Strich- 
impfung auf  derselben  Platte  oder  eventuell  durch  Fischen  unter  dem 
Mikroskop  bei  schwacher  Vergrösserung  mit  dem  Platinbäkchen  Rein- 
culturen  /u  isoliren.  In  flüssigen  Nährmedien  bilden  sich  kurze  Kett- 
chen von  4  bis  12  bis  ca.  20  Gliedern,  während  auf  den  festen  Nährbr»den 
die  Diploform  vorherrscht.  Auf  diesen  bilden  eich  zarte  durchscbeioeode 
Auflagerungen. 

Bei  der  Differentialdiagnose  kommen  zunächst  in  Betracht  Strepto- 
kokken. Die  Einzelglieder  der  Pneumokokken  sind  aber  mehr  oval 
oder  kerzenflanmiig  gestaltet,  nicht  wie  bei  den  Streptokokken  rund 


Fig.  110. 


AaiftrichprUparat  «lu  pneamonitcbcm  Sputum,  Kefarbt  mit  TerdUnntem  CArbolfnchsin. 

oder  mitunter  längs  zusammengedrückt,  ausserdem  bleibt  Wachsthum 
in  Gelati nestrichculturen  bei  Zimmertemperatur  aus.  Im  Zweifelsfalle 
ist  der  Thierversuch  (siehe  diesen)  zur  Entscheidung  und  Sicherung  der 
Diagnose  Pneumococcus  heranzuziehen. 

Ausserdem  können  fUr  Ungeübte  Kapselbacillen  aus  der  Gruppe 
des  B.  Friedlaender  des  sogenannten  Pneumobacillns,  zur  Verwechslung 
führen.  Diese  Bacillen,  von  denen  es  eine  ganze  Zahl  von  Racen  oder 
Varietäten  giebt,  sind  aber  1.  sehr  viel  grösser  und  deutliche  an  den  Enden 
abgerundete  plumpe  iStäbchen  (nur  die  jüngsten  Formen  sind  häutig 
rundlich  wie  kokkenartig),  2.  entfärben  sich  dieselben  nach  Crram 
und  Gram-Wcigert ,  erscheinen  daher  bei  Färbung  mit  (iram-Weigert- 
Carbolglycerinfuchsin  meistens  roth,  3.  wachsen  die8ell)en  viel  schneller 
und  üppiger  als  dicke  schleimige  Tropfen  von  2 — 4  Mm.  Durchmesser 
oder  als  schleimige  Beläge,  welche  vielfach  von  schrägen  Nährböden  in 
das  Condenswasser  hinablaufen,  4.  wachsen  sie  auch  tippig  zu  ähnlichen 
Colonien  auf  der  Gelatineplatte  und  bilden  im  Gelatinestich  sogenannte 
„ Nagel- "Culturen,  d.  h.  eine  nagelkopfähnliehe,  schleimige,  grauliche  bis 
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porzellanweisse  Auflagerong  über  dem  breitknolligen  Waebsthum  im 
Stieh,  5.  bilden  dieselben  io  ZockeregaTstichciiltitren  meist  üppig  Oas 
und  sind  für  Meersebweinchen  stärker  pathogen  als  die  Pnenmokokken 
(Abscess  an  luipfstclle,  bei  grösseren  Dosen  Ezitns  in  einigen  Tagen 
mit  Sepiikämic  und  Kapselbacillen  im  Blut). 

Vor  einer  Verwechslung  mit  iDfluenzabaeillen  schützt  die  Beob- 
achtung, dass  die  Golonien  der  Pnenmokokken  meist  derber  granulirt 
und  brännlicher  schmutzig  gefärbt,  weniger  dnrebsicfatig  nnd  weniger 
spiei^elnd  erscheinen.  Ferner  liefert  bereits  ein  mit  Gram-Weigert- 
Carbolglycerlnfuchsin  gefärbtes  AusstricbprUparat,  bei  welclieni  die 
Pneumokokken  ^irrösser.  oval  bis  kerzenfiammenförmifr.  scb warzblau  bis 
schwarz  gefärbt,  die  InÜucuzabacilleu  aber  zart  strichfurmig  roth  aus* 
sehen,  genügende  Unterschiede.  Schliesslich  bliebe  immer  noch  das 
Thierexperiment  (s.  d.)  nnd  der  Umstand ,  dass  Inflnenzabaeillen  anf 
gewdhnliclicni  Glycerinagar  oder  Agar  (ausser  ansnabmsweise  in  erster 
Generation)  nicht  wachsen. 

Thierexperiment 

Das  Thierezperiment  wird  entweder  direct  mit  dem  auf  Pnenmo- 
koklcen  verdSchtigen  Material  oder  mit  fieinenttnren  (snr  Identificirnng 

der  Pnenmokokken  etc.)  ausgeführt.  Als  Versuch^-thiere  kommen  vor 
allem  >r;Mis  nnd  Kaoincben  in  Betracht.  Mäuse  sind  für  Pneumokokken 
am  em{)lai)p:lielisten.  Bei  Kaninchen  bleibt  bei  wenig  virulenten  Pneu- 
mokokken mitunter  der  impferfolg  ans  oder  die  Thiere  überleben. 
Meerschweinchen  and  verhältnismässig  wenig  empfänglich. 

Um  ans  unreinem  Material  (z.  B.  Speichel,  pnenmonisehem 
Sputnm,  Organen)  den  Pneumococcns  rein  zu  gewinnen,  macht  man  da- 
von eine  Aufschwemmung  in  Bouillon  oder  physiologischer  Kochsal/J  isung 
und  injicirt  davon  eioer  weissen  Maus  0,1  Ccm.  an  der  Srhwanzwurzel, 
einem  Kaninchen  0,5— 1,0  Ccm.  subcutan  in  das  Gewebe  des  Ohres. 
Die  Mans  pflegt  in  12 — 30  Standen  an  Pneumokokkenseptikämie  ein- 
sugehen,  ohne  besondere  wahrnehmbare  pathologische  Verandemngen. 
Die  Milz  ist  kaum  vergrössert,  das  Herzblnt  donkelschwarzroth. 

Beim  Kaninchen  bildet  sich  eine  «oliwf^re  Entzündung",  ein 
f»hlec:nioiiöses  Erysipel  am  geimpften  Oiir  heraus.  Das  letztere  wird 
äcbwer,  bangt  herab  und  sieht  gegen  Liebt  gehalten  duukciroth  aus. 
Wenn  der  Tod  nicht  schnell  an  Septikämie  eintritt,  greift  das  Oedem 
fiber  den  Kopf  über  nnd  es  bildet  sieh  ein  reiebtiohes  serös-snlziges 
Exsndat  in  den  Falten  am  Kieferwiukel  (Tod  an  Septikämie).  Bei 
weniirer  virulentem  Material  kann  der  l'rocess  zurückgehen,  es  bilden 
sich  mitunter  Ohrnekrosen  und  das  Thier  kommt  davon  oder  es  stirbt 
an  chronischer  Pueumokokkeninfection  mit  Localiäaiioiien  (lobäre  Pneu> 
monie,  Plooritis  etc.). 

Bei  den  an  Septikämie  eingehenden  Thieren  wimmelt  das  Blnt 
aller  Organe  von  Pneumokokken  mit  schonen  deutlichen  Kapseln, 
welche  theils  ungefärbt,  theils  p^efärbt  sichtbar  zn  machen  sind.  Ebenso 
enthält  die  entztindlicbe  Oedemflüssigkcit  heim  Kaninchen  ungemein 
viel  kapselfübrende  Pueumokokkcn.  Bei  Impfung  von  dem  ücrzblut 
oder  der  OedemflUssigkeit  auf  Agar  bei  37*  erhält  man  meist  Rein- 
enltnren  von  Pneumokokken. 

Dnroh  Passageimpfnngen  lässt  sich  die  Vimlens  so  steigern,  dass 
ungemein  geringe  Mengen  zur  lafection  genügen. 
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Cultaren  sterben  bald  ab  and  verlieren  ihre  Virolens.  Man  kann 

sich  aber  leicht  virulentes  Material  längere  Zeit  eonserviren,  wenn  mao 
Oe(1emflüs¥sigkeit  oder  l^lnt  oder  Peritonealexsudat  (bei  intraperitnneaier 
Im]>tiinirl  iu  kleinei)  7  w  /' 7<r  scheu  Pi})etten  eiogeschmolzen  vor  Liebt 
geschützt  im  Eissehiaiik  aufbewahrt. 

Nachweis  der  Pestbacillea, 

Wer  sich  an  die  Diagnose  der  Pest  heranwagt,  soll  sich  der  ao- 
gemeinen  Verantwortlichkeit,  welche  ihm  diese  Aufgabe  sowohl  bei  der 
DiagTiosenstellung  als  bei  dem  Arbeiten  selbst  auterlegt,  stets  bewnsst 
bleiben.  Die  Lutersucbong  sollte  nur  iu  aU  „Pe^tlaboratorien''  direct 
eingerichteten  RSnmen  und  tod  beeonders  geeehniten  Untersnebeni  nne> 
geführt  werden.  Doch  iet  es  bei  den  schnellen  Verkehrsyerbältoineo 
der  Jetztzeit  und  dem  namentlich  in  ersten  Fällen  larvirten  and  ud- 
scheinbaren  Charakter  mancher  Pestfalle  nicht  unmöglich,  dass  auch 
minder  «rescbulte  Untersncher  dazu  in  unzulänf2;lichen,  nicht  besonder« 
bierfür  eiugericbtctcu  Lutersucliungsstätten  unvcrmuthet  vor  die  ^hwere 
ond  yemntwortongSYolIe  Aufgabe  einer  Pestdiagnose  gesteilt  werden.  Um 
so  grössere  Vorsicht  ist  in  allen  bakteriologischen  UntersnchongsstelleD 
zu  Pestzeiten  zu  beobachten,  um  ein  Verkennen  der  unter  harmloserem 
Opwnnde  auftretenden  Seucbo  zn  verhüten  und  schon  den  ersten  Fall 
zu  (liagDosticiren  und  danach  fiir  entsprechende  Isolirnng,  Desinfections- 
massregeln  etc.  8orge  tragen  zu  ku]iiitni. 

Besondere  Vorsicht  ist  natfirlich  geboten,  sobald  ein  it^ndwie, 
s.  B.  wegen  gleichzeitiger  Bubonen  oder  scpsisailiger  Erscheinnngni 
auf  Pest  verdächtiges  Material  zur  Untersuchung  kommt,  vor  allem  aber 
bei  Thierversuchen  njit  Pest  oder  auch  nur  auf  Pest  yerdächtigem  Material 
(cf.  die  traurigen  Folgen  bei  der  Wiener  kleinen  Endemie"). 

Da  die  Bekämpfung  der  Pest  von  Reichswegeu  gcrei^elt  i&t,  80 
Tcrweise  ich  annSehst  anf  die  officiellen  Pnblieationeni  welcbe  in  keinen 
deutschen  bakteriologischen  Unteiwchungslaboratorium  fehlen  sollten. 

Dieselben  sind  zustammengestellt  in  der  „Anweisung  znr  Be- 
kämpfung der  Pest**  (festgestellt  in  der  Sitzung  des  Bundesratbes  vom 
3.  Juli  1902).  Amtliehe  Ausgabe,  Berlin  1902,  Julius  Sprin^rer. 

lüb  lege  für  die  folgende  Betrachtung  im  wesentlichen  die  Arbeiten 
von  Kostd  nnd  Overheck  ^  Bakteriologisdie  Untersncbnngen  Uber  Feit 
mit  Mikrophotographien  von  Alhrrf  Maassmf  Arbeiten  ans  dem  Kaiseri. 
Gesundheitsamt,  XVlll,  1901,  Heftl.  pag.  114— 134  zugrunde,  welche 
auch  als  Anhang  die  durch  Rundschreiben  des  Herrn  Reichskanzlers 
den  Regierungen  der  Einzelstaaten  mitgetheilte  amtliche  Anleitung 
für  die  bakteriologische  Feststellung  der  Pestfälle  (cf.  oben) 
entbftit,  nnter  Ergänzung  dnroli  andere  Arbeiten  speciell  von  KdUi, 
„Bericht  über  die  Thätigkeit  in  der  zu  Studien  Uber  Pest  eingerichteten 
Station  des  Instituts  für  Infections"  mkheiten  1899/1900"  (Ztschr.  f. 
Hyg.,  Bd.  XXWI  11>01.  pa?.  397-  21):  KoUe  und  Martini ,  ^lieber 
Pest"  (Deutsche  med.  Wochensehr.,  *  Nr.  1.  2,  3,  4):  Erirh  Martini, 
„Beschleunigung  und  Sicherung  der  i  esiüiagnose  in  zweifelhaften  Fällen* 
(Ztsehr.  f.  Hyg.»  Bd.  XLI,  1902,  pag.  147— 1Ö2). 

Diese  Anleitung  ist  direet  auf  bestehenden  Pestverdacht  /.age- 
schnitten, es  ninss  aber  nochmals  betont  werden .  dass  ein  jedes  bak- 
teriologische üntersuchungslaboratojinni  durch  Einliefernrt'^  von  Pc'^t- 
material  unter  unverdächtiger  Diagnose  überrascht  werden  kann.  Daber 
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ist,  80  lange  die  Pestepideniien  an  verschiedenen  Stellen  des  Erdballes 
immer  von  nenem  aufflackern,  voraossichtlich  für  Jahre  hinaus,  noch 
immer  besondere  Vorsicht  nöthig,  besonders  aber  an  Hafenplätzen  und 
grossen  Durchgangscentren  des  Verkehrs. 

Mit  Recht  betont  die  von  Gaffky,  Gerhardt,  R.  Pfeifftr  und 
Sticker  ausgearbeitete,  in  der  oben  erwähnten  amtlichen  „Anweisung'* 
enthaltene  „Belehrung  über  die  Pest"  pag.  27: 

„Zu  allen  Zeiten,  in  welchen  die  Pest  aaftrat,  hat  sich  gezeigt,  das»  selbst  her- 
vorragende Aerzte,  welche  die  feineren  Züge  des  Bildes  nicht  kannten  oder  an  die 
Pest  nicht  dachten,  bei  den  ersten  Krankheitsfällen  die  Ueberzeagnng  hegen  konnten, 
sie  hätten  es  mit  einem  gemeinen  Carbunkel  oder  mit  einer  gewöhnlichen  Lymphdrüsen- 
infection  oder  mit  einer  alltäglichen  LungeaeutzUndung  oder  mit  einem  rasch  and  bös- 
artig verlaufenden  Typhus,  WechselÜeber,  Milzbrand  zu  thun,  und  dass  sie  so  lange  in 
ihrem  Irrthum  verharrten ,  bis  die  Häufung  ähnlicher  Erkrankungen ,  die  wachsende 
Zahl  der  Todesfälle,  die  zweifellose  Ansteckungskraft  der  Krankheit  ihnen  zum  Be- 
wusstsein  brachte,  dass  ein  ausserordentliches,  unheimliches  Uebel  anter  ihren  Augen 
sich  entwickelt  hatte.** 


Fl(?.  in. 


Peatb»cill«n  im  BuboaoiiRtricbprftparat.  Alkoholfixirung,  FftrbuoK  mit  TerdUnntem  Methylenblau. 
Nacb  einen)  i'rit]iarat  vou  Prof.  K.,  geseichnet  vun  Landsfrfr^-Berlin. 

Pestbacillen  können  im  Auswurf  auftreten  bei  „primärer  Lungen- 
pest, Pneumonie  und  terminalem  Lungenödem  schwerer  Septikiimien, 
bei  krankhaften  Zuständen  der  Rachenorgane "  (l.  c.  IV,  pag.  212). 

,Die  Lungenpest,  welche  in  einzelnen  Pestseuchen  auffallend  vorherrscht,  meistens 
aber  gegenüber  der  Drüsenpest  an  Häufigkeit  zurücktritt,  verläuft  fast  genau  wie  eine 
gewöhnliche,  heftige,  katarrhalische  oder  wie  eine  croupöse  Pneumonie.  Sie  kann,  wenn 
auch  die  schweren  Allgemeinerscheinungen  ihr  oft  von  vornherein  ein  besonders  bös- 
artiges Aussehen  geben,  im  einzelnen  Falle  von  anderen  Lungenentzündungen  ohne  die 
bakteriologische  Untersuchung  des  Auswurfes  nicht  mit  Sicherheit  unterschieden  werden." 
(Belehrung  über  die  Pest,  pag.  30.) 

Zu  bemerken  ist  hierzu,  dass  die  Lungenpest  die  bösartigste  und 
ansteckendste  Form  der  Pest  überhaupt  ist,  der  gegenüber  die  Bu- 
bonenpest  fast  harmlos  erscheint.  Es  muss  aber  betont  werden, 
dass  auch  bei  gewöhnlicher  Bubonenpest  und  anderen  Pestformen  und 
selbst  bei  anscheinend  Gesunden  gelegentlich  und  sub  finem  vitae  im 
terminalen  Lungenödem  meist  reichlich  Pestbacillen  im  Sputum  ausge- 
schieden werden  können.  Wenn  diese  auch,  wie  z.  B.  Gotschlkh  her- 
vorhebt, verhältnismässig  selten  zu  Weiterübertragungen  führen,  so 
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bedenteii  sie  doch  stets  eine  eruüte  Gefahr  für  die  UnigebuDg  t)ezw. 
Weilerverbreituiig  der  beuche.  Sehr  wichtig  iüt  die  ßeobachtDDg  vuo 
CMuMieh^  daes  die  PeatbaeiUen  noch  wocheolaog  im  Sputum  geheilter 
Fälle  von  Pestpneomooie  in  Tiralentem  Znstande  aiugeseliieden  weides 
kdnoeD  (Fig. III). 

Die  Pcstbacillen  sind  fast  jjleichzeiti?:  1894  von  Kiiasafo  und 
Ytrsiii  ^'elej;ontlich  der  Peistepideuiie  io  Honjz'koTiir  entdeckt  worden. 
Ihr  Nachweis  ist  bei  ihrer  Grösse  und  iljreuj  charakteristischen  Ver- 
halten nicht  schwer,  doch  mass  ihre  in  weiten  Grenaen  schwankeodi 
YariabiHtilt  betont  werden. 

Die  Peslliacilli-n  sind  nu-ist  knr/.c,  ;in  den  Eiidon  abgerundete  Stäbchen,  deren 
Läng«  die  Breite  etwa  2 — ämal  übertrifft;}  mitanter  sind  sie  aber  so  kim,  dui  n» 
kokkenartigr  erschdneii.  Sie  laaseo  dch  Idckt  ftrben;  liäaflp;  werdtn  daM  di«  F»]»fa 
StiUulieiis  stärker  gefärbt,  während  die  Mitte  bluss  ndfr  unsiefiiriit  Meibt.  Diese  ,Pol- 
iärbung"  tritt  besonder«  bei  gewisser  Bebaudlnog  des  Präparates  and  Firtiimg  mit  be 
stimmten  Farbstniren  (nameotUeh  lletliyleiiblav)  faervor  (ef.  weiter  anten>.  In  mtd^a 
Nährbödt  ri ,  wie  TlouiUon,  auch  im  I  ondenswasser  bilden  sie  hiinfisr  lauere  Kctt<-a  von 
eifönnigeo,  an  Streptokokken  erinnernden  Qliedem.  Die  FestbaciUen  werdea  nach  Grm 
entf&rbt  und  sind  unbeweglich.  Auf  trockenen  Nährboden,  daher  avdi  alten  KähiMdes 
Bild  auf  Nährböden  mit  stärkerem  Salzgehalt  bilden  die  Pestbacillen  sehr  eig«nthüm- 
liehe  Involntionsformen,  grosse  knglige,  blasige  «der  hefeartigs  Gebilde.  Sie  wadues 
nicht  bd  Lnftabschliin,  mfen  fn  snekeriialtigen  Kährbaden  keine  Claabildttag  hervor. 
Sie  waehsen  am  besten  zwiseheii  2.*)  — 37"  C,  „annähernd  ^^leich  gttt' (Beiehnuns  pag.l)i 
auch  bei  10 — 15"  noch  kräftig  nnd  selbst  noch  im  Msschrank. 

Untersnehiing. 

Die  Dia^niose  oder  der  Verdacht  auf  Pestbacillen  wird  vielfach 
bereits  durch  die  Untersuchung  von  Ausstricbpraparaten  des  Sputum» 
begriiodet.  Die  Pestbacillen  pflegen  bei  Pestpnenmonie  in  augebenren 
Massen  zwischen  zahlreichen  rothen  Blntkörperchen  im  (hämorrhagisetten) 
Sputum  zu  liegen,  in  Reincultar  oder  mit  anderen  Mikrobienarten  unter- 
mischt. Als  letztere  kommen  bei  IN*st  namentlich  in  Betracht  Strepto- 
kokken. Doch  Rind  die  verschiedensten  Combinationen  bei  Pest  be- 
schrieben wurden. 

Der  Verdacht  anf  Pest  würde  sofort  rege  werden,  wenn  mao  bei 
Färbung  eines  unter  anderer  Diagnose  eingelieferten  Spntams  mit 
6rraw-ll ci^fy^-Carbolglycerinfuchsin  reichliche,  nach  Gram  entfärbte, 
also  rothgefärl)te  Stäl)chen  Hinde,  weldi''  dem  Bilde  der  Pestbacilki 
entsprechen  und  unn  Theil  rolfärbuug  /(  urm. 

Um  nun  die  Diagnose  zu  siebern,  uarcu  zunächst  möglichst  viele 
Deckglaspräparate  anzufertigen,  von  denen  ein  Theil  fixirt  (in  eincfli 
trockenen  Palverglascben  mit  Glasstöpsel)  aufzubewahren  ist  Um  aiier 
die  Polfärbung  besonders  deutlich  zu  machen,  sind  besondere  Vorsiclii>- 
massrepeln  notjiwendig.  Der  Zweck  wird  aber  sicher  erreicht  durch 
25  Minuten  lanj:es  Einlegen  in  nlixiluteu  Alkoliol  oder  nach  der  Methode 
von  SobernfwiiH,  indem  mau  ^nm  besten  mit  Patenttropftlasche)  auf  dw 
lufttrockene  Präparat  Alkohol  absolntus  (oder  Alkohol-Aether  aa.)  asf- 
tropft,  worauf  der  Rest  (in  der  Flamme)  abgebrannt  wird. 

Zur  Erzielim^'-  ilcr  Pollarliung  wird  gefärbt  mit  verdünntem  Borax* 
methylenblau  (2%  Meiliylt'ni)lan.  5Vo  Borax)  in  Wasser  Minute. 

Hei  einem  solchen  mikroskopischen  Befunde  kämen  neben  Pe>t- 
baeilieu  ditlereutiakiiagnustisch  in  Betracht  eigentlich  nur  noch  Bacillen 
aus  der  Gruppe  des  B.  Friedlaender,  namentlich  der  sogenanDte  Bir 
cittns  lactis  aSrogenes. 
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In  jedem  Falle ,  in  welchem  durch  mikroskopische  UnterettehiiDg 

des  Auswurfs  Pestverdacht  erweckt  wird,  sind  zur  Sieherung'  der  IMn 
gnose  unter  Vermeidung  aller  Zeitverluste  verschiedenartige  Culiur- 
und  Thierversuche  unter  allen  L  uisiänden  anzustellen ,  ebenso  wenn 
aus  anderen  Gründen  Pestverdacht  vorliegt  und  das  Material  als  pest- 
▼erdächtig  eingeliefert  warde.  Nnr  im  Laufe  einer  Pestepidemie  wird 
man  herechti^  sein,  allein  gestützt  auf  den  mikroskopischen  Befand 
(im  Zusammenhalten  mit  dem  Krankheitsrerlaaf)  die  Diagnose  auf 
Feat  ZQ  stellen. 

Sind  die  nothweudigen  Cultnr-  und  Thierversuciie  anj2:e8tellt ,  m 
wird  man  zunächst  sich  weitere  Klarheit  über  den  Fall  anaumeätiäch 
zn  rerscfaaffen  Sachen.  Jedenfalls  ist  jeder  pestverdäehtige  Fall 
durch  Isoliinngs-  etc.  Massregeln  wie  ein  wirklieher  Pestfiül  £n  be> 
handeln  (cf.  die  jimtlichen  Vorschriften). 

Wann  r  l^aktcriologe  den  Pestverdacbt  nti^sprechon  soll,  ist  eine 
heikle iSache  und  seinem  subjectiven  Ermessen  aulieimgc.-,tellL.  Er  wird  dabei 
den  Fall,  dass  bei  der  Untersuchung  eines  eingesandten  Materials  auch 
Fest  in  den  Bereich  der  Möglichkeit  gezogen  wird,  wohl  onterscheiden 
700  den  Fällen,  in  welchen  er  einen  directen  Pestverdacht  aaf  Grund 
seiner  Untersuch unjren  aussprechen  muss.  Er  darf  bei  ersten  Fällen 
nicht  unnöthige  Heunruhifirun«;  hervorrufen  und  daher  die  Diafjnose 
Pest  jedenfalls  nicht  eher  mit  Bestimmtheit  stellen,  als  bis  die  Unter- 
suchung bis  ins  letzte  Glied  (positiver  Tbierversuch  mit  Cultur  etc.) 
abgeschlossen  ist.  Aber  er  winl,  um  eyentoell  weitere  Ansteckongen  zn 
verhüten  und  einen  ersten  Fall  eventuell  sofort  rechtzeitig  unterdrücken 
zu  können,  niclit  versäumen  dürfen,  den  nächsten  in  Betracht  kommenden 
Persönlichkeiten,  vor  allem  dem  behandelnden  Arzt  und  dem  zuständigen 
beamteten  Ar/t.  von  seinen  Betumlen  und  Erwügnnf^en  Mittheilnng  zu 
macheu,  schon  um  zu  eruiren,  ob  sich  irgend  welche  klinische  oder 
anamnestiscbe  Anhaltspunkte ,  welche  far  Fest  sprechen,  ergeben,  and 
damit  die  genannten  Persönlichkeiten  in  der  Lage  sind,  für  Isolimng  etc. 
zn  Rorgen  nnd  die  nöthige  Anamnese  nnd  sonstige  Recherchen  anstellen 
zn  können. 

Kommt  Pestverdacht  in  France,  so  wird  man  sich  natürlich  unter 
den  nothweudigen  Vorsichtsmassiegeln  weiteres  Material  von  dem  Fall: 
Buboneneiter,  Blut  (mehrfach  wegen  des  wechselnden  Gehaltes  an  Pest« 

bacillen  ans  Fingerspitze  oder  Ohrläppchen,  eventuell  dorch  Venen- 
pnnction.  '/ur  Anstellung  der  Agglutinationsprobe) .  Harn  eventuell  Kiter 
aus  Pestpustei,  Furunkel  etc.  oder,  falls  Exitus  letalis  bereits  eingetreten 
ist,  Material  von  der  Leiche  verscbafien*  (cf,  die  hierfür  erlassenen 
amtlichen  Vorschriften  I). 

OnltnrTersocb. 

Auch  hier  wird  man  am  besten  eine  gewaschene  Spntomflocke 

verwenden. 

Die  Pestbacillen  wachsen  auf  allen  gebräuchlielien  Nährboden 
und  erfordern  eine  schwache  Alkalestenz.  Nach  Kossei  uud  Overbeck 
betrügt  die  optimale  Alkalescenz  0,5  Grm.  krystallisirte  Soda  anf  1  Liter 
fiber  den  Lackmnsnentralponkt  (bestimmt  mit  Lackmnspainer  von  Eugen 


*  Blut,  Milz,  Langenhypostaaen ,  G«Ue,  DnralflttMigkeit  siod  besonden  geeignet 

(Belehrung  über  die  Pest,  pag.  ö). 
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Dicterich ,  Helfenberg  bei  Dresden ,  auf  glattem  Postpapier ,  einseitig), 
nachdem  die  Nährböden  vorher  mit  Natronlauge  neutralisirt  waren 
{Maassen^  Arb.  aus  dem  Kais.  Ges.-A.,  Bd.  VIII). 

Aussaaten  werden  gemacht  auf  der  Oberfläche  von  Blutserum- 
platten  und  Agarplatten^  beide  bei  37°  und  Gelatineplatten  (ebenfalls 
Ausstrich  auf  der  Oberfläche),  welche  bei  23°  oder  bei  sehr  venin- 
reinigtem  Material  auch  bei  niederer  Temperatur  im  Eisschrank  za 
halten  sind. 

Auf  Blutserum  ist,  wie  schon  Kitnsato  fand,  das  Wacbsthom 
besonders  üppig,  üppiger  und  schneller  als  auf  Agar.  Es  bilden  sich 
schon  in  24  Stunden  tröpfchenartige  graugelbliche  honigartige  Colo- 
nien  von  1 — 2  Mm.  Grösse  und  darüber.  Mikroskopisch  finden  sich 


FlR.  112. 


Peitcoloolen  auf  .\g»rplatto.  Bandbildang.  Vergr.  1  :  60. 


meist  kurze,  plumpe,  oft  fast  kokkenartige  Formen.  Fadenbildnngeo 
sind  spärlich  und  kürzer  als  auf  Agar. 

Auf  Agarplatten  sind  auch  bereits  nach  24  Stunden  bei  30* 
zarte  Colonien  zu  bemerken,  welche  aber  zum  Tlieil  erst  bei  schwacher 
Vergrösserung  als  unrcgclmässige  feinkörnige  Autlageningen  sichtbar 
sind.  In  48  Stunden  sind  sie  dann  aber  zu  saftigen  rundlichen ,  mit- 
unter schleimigen  Colonien  herangewachsen.  Als  besonders  charakte 
ristisch  wird  ein  feiner  Saum,  welcher  die  Agarcolonien  kragenartig 
umgiebt,  angesehen.  Besonders  bei  frischen  Stämmen  treten,  wie  Yinnri 
zuerst  fand,  zwei  verschiedene  .\rtcn  Colonien  auf,  nämlich  neben  zarteren 
auch  dickere  opalere,  knopfförmige  Colonien.  Bei  UmzUchtungen  treten 
oft  wieder  beide  Sorten  Colonien  auf  und  bei  weiterer  Züchtung  verwischen 
sich  die  Unterschiede.  Kolk  (1.  c.  pag.  398)  fand  einige  Stämme  auf  Agar 
fadenziehend,  andere  nicht,  ohne  dass  ein  Grund  hierfür  ei  sichtlich  war. 
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In  den  Agarcolonien  treten  neben  kurzen  ancb  längere  StSbcben 
mit  Faden-  nnd  Sohlingenbüdnngen  auf. 

Als  Kachtheil  der  Agarplatteu  hob  die  Dentsebe  Pestcommission 

hervor ,  (]as«  «io  loicht  durch  fremde  Bakterien  nherwnchert  werden 
uiid  >i(  ti  (laiit  r  nu  iir  für  reines  Material  (z.  H.  vou  Blut  und  DrUsensaft 
l'esikraiiker  oder  von  frischem  Leichenmateriul)  eignen. 

Auf  trockenem  Agar  kommt  es  leicht  zur  Bildung  vou  kugeligen 

und  heiVartigeu  Involutionsformen. 

Sehr  instructive  Bilder  erhält  nmu  durch  Klatschpraparate. 

Gelatioeplattcu  nach  Erstarieu  oberflächlich  beimpft  sind  nach 
Erfahrungen  der  Deutschen  Pestcommission  besonders  zur  Diagnose 
geeignet,  wenn  das  Material  voranssiebtlieb  stark  Tenmreinigt  war, 
erentnell  im  Eisscbrank.  Nach  24  Stnnden  bei  23o  kann  man,  selbst 
wenn  bei  schwacher  Vergrösserung  noch  kein  deutliches  Wachsthum 
zu  erkennen  ist  und  die  Gelatincplatte  höchstens  einen  reifähnlichen 
Beschlag  zeigt,  doch  schon  mit  Hilfe  von  Klatscb})raparaten  die  l'e^t- 
bacillen  nachweisen.  Es  tindcu  sich  oft  schon  in  grosser  Zaiii  klemste 
nnregelmSssige ,  in  landkartmrtiger  Zeiobnuug  angeerdnete  Colonien 
▼on  50—100  Bacillen.  Mitunter  bestebt  die  Colonie  niebt  aus  Stabeben, 
sondern  infolge  ausgebliebener  Tbeilnng  aus  wirren  Fadenscblingen. 

Aeltere  Colonien  ähneln  bei  Bcbwacher  Vergrösserunj:  Colonien 
des  Diphtheriehacillus.  Sie  zci^^n  dichteres  Centrnm  und  frestrichelt 
granulirte  hellere  Kandzone  mit  irelapptem  Kand.  In  Klatsi-hpräparaten 
finden  sich  häufig:  neben  kürzeren  und  läni^eren  Bacillen  auch  lan^e 
Fadenschlingen  wie  ein  lockeres  Drubtknäuel  (Koasel  und  Overbeck^ 
maammengesetxt. 

Die  diirereotialdiagiio8ti«c1i  In  B«tne1it  kommraden  Shnliehen  vtitenacliteii  Bäk* 

terienarten  (B.  lactis  aerofrencs,  B.  coli,  B.  typhi  inurium,  H.  cholerae  ^'allinaruiii,  B. 
soisepticos,  B.  raieumoenteritidLs  murinm,  Bacillus  pseadotubercolosis  rodoatiam)  zeigten 
kein  iludieheg  verhalten  (1.  c.  pag.  121). 

Von  den  gefundenen  verdächtigen  Colonien  werden  nun  Abim- 
p  fangen  auf  versebiedene  Näbrbtfden  Torgenonunen,  unter  anderem  am 

besten  zur  Fortznebtun^^  des  Stammes  auf  seb^erstarrten  Blutserum- 
rtfhrehen,  weil  sich  auf  diesen  die  Virulenz  am  besten  zu  erbalten  scheint. 
Ausserdem  werden  Cnlturen  zur  Identificimng  angelegt  auf: 

1.  Traubenzuckeragar  (keine  Gasbildung:  Unterschied  von  Bacillus 
pneumoniae  und  B.  lactis  aerogenes  eventuell  in  Schüttelcultur); 

2.  in  Bouillon  (Pestbacillen  sind  unbeweglich  im  hängenden  Tropf^Mi, 
doch  zeijren  sie  lebliafte  Molecularbewegung).  Ruhig  stehende  Horn  II  ni- 
cultnren,  welche  uiit  etwas  steriler  Butter  an  der  OberHiichc  bedeckt 
sind,  zeigen  die  Bouillon  klar,  wahrend  vou  der  Uhertläclie  stalaktiteu- 
abnlicbe  Wneberungen  der  Pestbacillen  berabhängen.  In  Bouillon  bilden 
die  Pestbacillen  ausserdem  im  Sediment  deutliche  Ketten  von  ovoiden 
Gliedern,  welche  grosser  als  Streptokokken  und  zum  Unterschiede  von 
diesen  nach  Gram  entfärbt  sind; 

3"  oi{?em  Koclisiilza^rar.  Die  Pcsthacillon  bilden  darauf  bei  37" 
nach  1 — 2  Tagen  „zahlreiclie,  ^ranz  aufl^Uige  Involntinnsforraen.  grosse 
kuireliätre  oder  unrct^elmHssiir  gestaltete  Gebilde,  weiciie  sich  gröHsteu- 
theils  um  aiati^eiliaft  mit  Auiiiufarbcn  färben  lassen"^  (Belehrung  tlber 
die  Pest,  pag.  34); 
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4.  gewöhnlichem  Agar.  Zweitägige  Caltnren  bei  37*  gesficbtel 
dienen  zur  Anstellung:  der  Agglutinationsprobe. 

Die  Caituren  dienen  femer  zur  Austeilung  des  Thier versaches. 

Thieryersoeli. 

Der  Tliierversuch  mit  Pestniaterial  oder  ppstculturen  darf  und 
sollte  stets  uur  iu  wohleingerichteten  i^estlaboratorieu  unter  den  aller- 
Bcbäifsten  yoraiehtoma88re(^  amigefBbrt  werden. 

Die  PestbadUen  sind  ffir  eine  grosse  Zahl  Ton  Thierarten  wie 
für  den  Menschen  pathogen. 

Zu  dia^rnostischcn  Zwecken  kommen  alter  am  besten  zwei  Thier- 
arten in  Anwendung,  nänilicli  Ratten  und  ^Mfcrschweinehen. 

Die  liatteu,  welche  gegen  die  meisten  lulectionserreger  eine  auf- 
fallende Unempfindliehkeit  zeigen,  sind  für  PestbadUen  angemein  em- 
pfänglich, nnd  zwar  sowohl  weisse  als  aneh  granweisse  und  wilde  grmoe. 

Zu  beachten  ist  ;iber ,  das»  neuerdinps  gewisse  Seuchen  unter  den  Ratten  selbst 
beobacht«t  sind  (von  Jssatche$üco ,  Centialbl.  f.  Bakt.,  XXIU,  pag.  874;  Damysz,  Ann. 
de  rinst.  FMt,  XIV,  paf.  198}  Clou*  SekiOmg,  Arb.  ■.  d.  kab.  Oet.-A.,  XYÜI,  1901, 
Ht-ft  1 ,  ing.  106—118),  w«l^«  dm  Inpfrannch  itflraB  mid  in  Irrthftmcni  ftbra 

könnt«  II 

Selir  wielitior  ist  die  diagnostische  Thierimpfung  mit  (namentlich 
unreinem)  restuiaterial. 

Batten  (weisse  nnd  ^aaweisse  eignen  eich  wegen  ihrer  Zahm- 
heit am  besten  dazu)  werden  entweder  subcutan  mit  Suspension  des 
Materials  geimpft  oder  in  Hauttasche.  Auch  kann  man  (sehr  sichere 
Metliode)  das  Material  in  die  unverletzte  Coninnctiva  einreiben  oder 
verfüttern.  Man  kann  die  Ratten  zur  Iu)i)iiini:  l)etäuben.  Hierzu  eignet 
sich  nicht  Chlorüiurm,  sondern  Aether,  da  die  Ratten  gegen  Chloroform 
sehr  empfindlieh  sind.  Das  Tbier  wird  unter  eine  Olocke  gesetzt,  ein 
Wattebausch  mit  Aether  zugegeben.  Sobald  es  betäubt  umfällt,  wird 
es  schnell  operirt  und  in  seinen  Käfig  zurückgebracht. 

Hei  subcutaner  Inipfun«;  entstehen  regionäre  Bubonen.  so  bei  con- 
junetivaler  Impfung  ty|ii.sclie  submentaie  Bubonen  in  den  Submaxillar- 
drüsen  bis  zu  Kleinbubnengrösse.  Die  Thiere  sterben  meist  iu  1  bis 
3  Tagen.  Orane  Ratten  pflegen  etwas  weniger  empfänglieh  so  nein. 
Pestbacillen  sind  in  Lymphdrüsen  und  MUz  meist  sehr  reiehlieh  nach- 
weisbar. 

Bei  Fütterung  pflegen  die  Ratten  fiir  gewöbnlieh  innerhalb  drei 
Tagen  einzugelien.  >I(ist  finden  sieli  v(m  oberen  Verdauungs-  und  Re- 
spirationswegeu  ausgebende  Veränderungen  oder  Schwellung  und  hämor- 
rhagische Infiltration  der  FolHkelhaufen  nnd  Mesenterialdrfisen,  seltener 
Blutungen  in  die  Schleimhaut. 

Die  Pestbacillen  sind  in  den  inneren  Organen  meist  reiohlieh, 
bei  stark  geseh wollenen  Lymphdrüsen  aber  besonders  in  diesen. 

Meerseil  weineben  sind  n«»eb  empfindlicher  als  Ratten.  Besonders 
empfehlenswerth  ist  es,  nach  dem  Vorgange  der  üsterreichiscbeu  Pest- 
commission unreines  Pestmaterial  auf  die  rasirte  unverletzte  Bauehhaot 
der  Meerschweinchen  einzureiben.  Es  entstehen  sehr  charakteristische 
Bubonen  in  entzündlichem,  rosigem  Oedem.  Zieht  sich  der  Verlauf 
über  mehrere  Tilge  bin.  ehe  Exitus  eintritt,  so  treten  in  Milz.  Longe, 
seltener  Leber  fubcikelaliiilicbe,  an  rcstbaeillcn  sehr  reiche  Knötchen 
auf  (die  ähulicheu,  durch  B.  pseudotuberculosus  hervorgerufenen  Knüt- 


Diyiiized  by  Google 


Die  bskteriologisch«  Untonndiang  des  Spntanf . 


413 


eben  pflegen  im  Gegensatz  dazu  arm  an  Bacillen  zu  sein).  Dieser 
Impfmodns  liefert  auch  mit  fast  avirulentem  Material  noch  Erfolg  und  wird 
auch  von  Kolle  dring:end  cmpfnlilrn  Am  besten  impft  man  mehrere  Meer- 
scbweincben  auf  die  rasirte  Bauchhaut  und  reibt  das  unreine  Material 
(auch  Sputum)  mehrmals  hintereinander  ein.  Martini  (Zeitschr.  f.  Hyg., 
Bd.  XLI,  1902,  pa^;.  i:>a— 160)  räth,  dazu  erst  eine  feine  Suspension 
mit  der  dreifaehen  Menge  Bouillon  bermtellen ,  das  Gemenge  5- bis 
6mal  bei  5—6  Heerschweineben  mit  dem  Scalpellrlicken  auf  die  rasirte 
Bancbhaut  aufzutragen  (zwischen  Rippenbogen  und  Nabel)  und  zn  ver- 
reiben. Tä^rlich  wird  nach  auftretenden  Bubonen  nachgesehen  und  selbst 
nur  banfkorngrosse  mit  Pwi?a2'scher  Spritze  pirnktirt.  Die  gewonnene, 
noch  so  geringe  Menge  Punktat  wird  zu  Agarplutten,  Agarröhrchcn, 
Deekglaspräparaten  und  nach  Vollsaugen  der  Spritze  mit  Bouillon  zur 
intraperitonealen  Rattenimpfang  verwendet. 

Gotachlich  Impfte  mit  Vortheil  Heersehweinchen  intraperitoneal 
mit  Pestspntum,  nachdem  schon  BiUer  gezeigt,  dat^s  nach  intraperito- 
nealer Impfung  von  kleinsten  Mengen  Eiter  oder  Blut  ti'fltlifhe  Peri- 
tonitis entstand ,  und  dass  von  den  reinf^ezücliteten  CiiUuren  selbst 
'/jooo  Oese  bei  intraperitonealer  Impfung  törltlielie  Pestpe ritniiitis  erzeii^rte. 
Im  Gegensatz  zu  dem  bei  intraperitonealer  Katteniuiplung  sehr  spär- 
Ikhen  peritonealen  Ezsadat  ist  dies  hier  sehr  reichlich,  fadenziehend 
nnd  cnth&lt  viel  Festbadllen. 

Ans  den  geimpften  Ratten  nnd  Meerschweinchen  lassen  sich  leicht 
Beinenltnren  gewinnen.  Ebenso  können  aus  Platten  gewonnene  Rein- 
enltnren  in  gleicher  Weise  durch  den  Thierversuch  geprüft  werden. 

Die  Pestversuchsthiere  sind  in  hohen,  im  Dampf  sterilisirbaren  Glasr 
geftisse?)  mit  Drahtnmhtlllnnp:  und  fcstsrliliesseiulem  Drahtdeckel  mit 
Wattetilter  zu  halten;  nach  dem  Versuch  sind  die  Oadaver  im  Dampf 
zn  sterilisiren,  ebenso  die  Katigc  sammt  Streu  und  Futterresten. 

Serodiagnose  der  Fest 

Die  Agglutinatiousb€stimmnn;::cn  der  Pesthakterien  sind  besonders 
eingebend  von  Kolle  und  Martini  studirt  norden. 

1.  Prhfung  einer  verdächtigen  Cultnr.  Von  einer  zweitä^ifren 
Agarcuitur  wird  mit  0,8°/aiger  Kochsalzlösung  eine  Suspension  Irisch 
bereitet,  dazu  in  kleinen  sehmalen  Beagensgläschen  wirksames  Pest- 
sernm  in  den  entsprechenden  VeidOnnongen  gegeben,  gut  durchge- 
schüttelt und  bei  37°  eine  halbe  Stunde  stehen  gelassen.  Beobachtung 
mit  Lupe:  «Positiver  Ausfall  der  Roaction  —  an  dem  Auftreten  zu  Boden 
sinkender  Flöckcheii  mit  Klärung  der  überstehenden  Fhissijrkeit  er- 
kennbar —  spricht  mit  griisster  Wahrscheinlichkeit  ftlr  Pestbaeillen." 

2.  Zur  Prüfung  des  Blntsernnis  eines  unter  verdäciiti^'cn  F>rsehei- 
naugen  erkrankt  gewesenen  Menschen.  Zu  je  1  Ccm.  Serummisehuug 
mit  0,8Voiger  Kochsalzlösung  im  Verhältnis  1:1,  1:2,  1:5  nnd  1:10 
wird  je  eine  Oese  zweitägiger  Agarcultur  gegeben,  gut  umgeschüttelt. 
Behandlung  wie  bei  1.  »Tritt  makroskopisch  sichtbare  Agglutination 
auf,  «o  ])andelt  es  siclf  mit  grösster  Wabrscheinlifhkeit  um  einen  ab- 
gelauteneu, in  Keconvalescenz  befindlichen  Pestfail.  Ein  nep-ativer  Aus- 
fall der  Probe  spricht  nicht  gegen  die  Diagnose  Pest*'  (Miuisterialbl., 
I.  o.  215). 
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Differentialdingnostisch  kommen  beim  Menseben  besonders  in 
Retracbt:  der  IV  Friediaender  und  B.  lactis  iMTogenes;  im  Thierver- 
feucli:  bei  Meerschweinchen  der  Hacillns  der  I\seudotubercuiose.  hei 
Ratten  der  Erreger  der  oben  erwähuteu  KaiteDäeuebeo ,  bei  Mäa^eo 
derBacillas  des  Mäosetypbus,  der  Httfanercbolera«  Eanincheosepttkioiie, 
SchweiDeseiicbe,  welebe,  wie  KoUe  nnd  MarHm  seigton,  Bammdidi 
nicht  Ton  hocfawerthigem  Pestsernin  agglatinirt  worden. 

Nachweis  der  Akttnomykose. 

Bei  Lungeoaktinomykose  kann  der  sogenannte  Aktinomyces  auch 
im  ?>pnt(mi  ersebeinen ,  worin  die  dnrcli  drnsolben  eraenpten  broncbo- 
I)neuniuniscbeD  Grauulatiouslicrde  durch  Erweichung  and  Zerfall  in 
Bronchien  durchgebrochen  sind. 

Man  sacht  zonScbst  mit  blosBem  Auge  nach  den  aogenannten 
DmseD,  welehe  als  weissliehe,  grane,  gelbliche,  mitnnter  sehwänliebe 
Körnchen  imponiren.  Die  herausg^efischten  Drusen  werden  in  dünner 
Kalilaiifre  mit  dem  Deckglas  bedeckt  untersucht,  wobei  mnn  stnrkf^ 
Quetscbun;:  vermeide.  Tm  gelungenen  Präparat  sieht  man  in  der  Mitte 
ein  (lewirr  von  v^ollii:  Ins  schraubig  gebogenen  Fäden,  umgeben  von 
einem  Wall  von  mehr  oder  weniger  äcbüu  ausgeprägten,  keuleuft>rmig€n, 
mitunter  gegabelten  Ansebwellungen,  den  sogenannten  Kolben. 

Solche  Präparate  genOgen  bereits  znr  Diagnose.  Bei  der  Fiirbimg 
nach  Gram-  Weigert  wird  das  centrale  Faden  werk  im  Augstricbpraparat 
scbwrir/lilau.  Man  siebt  dabei  deutlich,  dass  die  Fäden  wellig  g-ebogen 
und  zum  Tbeil  verzweigt  sind.  Die  Kolben  bleiben  ungefarljt.  Sie  tarhen 
sich  aber  bei  Nachfarbung  mit  Eosin ,  iSaffrauin  (ßabesj  und  sehr  gut 
mit  Victoriablau. 

Cnltnnrersoebe  sind  anaerob  anzostellen,  liefern  aber  nicht  immer 
ein  positives  Ergebnis.  Nicht  zu  verwechseln  ist  der  echte  anaerobe 
Aktinomyces  mit  dea  aerob  waehsenden  morphologisch  ähnliehen  Strep- 
tothrixarten. 

Nachweis  der  Streptofhrixarten  im  Sputum. 

Makroskopisch  finden  sich  ühDlichc  Körnchen  im  Sputum  wie  bei 
echter  Aktiuomykose  (Beobachtungen  von  Rullmann,  Pctruschktf  n.  A.). 

Mikroskopisch  fehlen  meist  die  Kenlen.  Färbung  nach  Oram- 
Weigert  gtebt  gute  Bilder  nnd  liefert  gebogene,  wellige,  spiralig  ge- 
drehte, zum  Theil  verzweigte  Fadenstücke  (Fig.  113). 

Zur  Züchtung  empfiehlt  UuUmann  (Münch,  med.  Wochenschr., 
1002,  Nr.  22,  pag.  925),  die  Körnchen  nach  reichlicher  S|»ij1iiTiir  mit 
sterilem  Wasser  steril  zu  zerdrücken  und  davon  Verdünuuu^eu  aul 
Blutserum  auszusäen,  auf  welchem  dann  Colonien  znm  Theil  isofirt 
aufgeheo.  Sehr  charakteristisch  ist  das  Waehsthnm  in  pilzartigen  Kagels 
in  Bouillon,  welehe  sonst  klar  bleibt.  Auf  festen  Nährböden  pflegeD 
alle  Streptothrixarten  durch  verzweigte  Ausläufer,  welche  sie  in  den 
Nährhndcn  hineinschicken,  sehr  fo*^t  zn  liaften'  und  sich  dann  bei  zn- 
nehmcüdeui  Alter  oft  mit  einem  kreidigen  ,  weissen  odor  gelben  pulve- 
rigen Ueberzug  zu  überziehen  (Fructitication).  Einige  Arten  aus  Luft 
nnd  Erde  haben  einen  ausgesprochenen  Schimmelgerach. 


üiyiiizeQ  by  GoOglc 


Die  bakteriologische  Untersuchang  des  Spatams. 


415 


Nachweis  der  Pneumonomycosis  aspergillina  und  mucorina. 

Hier  muss  einer  mit  Tuberculose  mitunter  verwechselten  Erkran- 
kung gedacht  werden,  nämlich  der  Pneumonomykosis. 

Dieselbe ,  eine  riclitige  Verpilznng  der  Lunge ,  kommt  zustande 
dadurch ,  dass  sich  Pilze  von  der  Gattung  Aspergillus  (namentlich 
A.  fumigatus)  oder  Mncor  (z.  B.  M.  corymbifer)  in  der  Lunge  an- 
siedeln. Die  Pilze  oder  Theile  derselben  können  mit  dem  Sputum  ent- 
leert werden.  Die  Krankheit  ist  besonders  häufig  bei  Taubenziichtern, 
welche  die  jungen  Tauben  aus  dem  Munde  zu  füttern  pflegen  (Süd- 
frankreich). 

Die  Diagnose  ist  leicht  aus  einfachem  frischen  Präparat,  indem 
man  verdächtige,  schwarzgriine  oder  bräunliche  Körnchen  aus  dem 
Sputum  frisch  bei  schwacher  Vergrösserung  untersucht.  Man  findet  da- 
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AusMrich  aus  SpatacD  bei  Iiungenitrsptotrichose,  b«obarbt«i  too  Koll4. 
Kacb  aiDem  Pr&p*r»t  de«  LeUtereo  geaeichnet  von  Landsb*rg, 

beiMycelien,  wohl  auch  vollkommen  ausgebildete  Fruchtküpfe  und  Sporen 
von  den  betreffenden  Pilzen. 

Natürlich  muss  das  Sputum  sofort  frisch  nach  der  Entleerung 
untersucht  werden,  da  sich  sonst  hineingefallene  Schimmelpilzsporen 
darin  vermehrt  haben  könnten. 

Die  Oultur  gelangt  leicht  auf  sauren  Nährboden,  VVürzagar,  Zucker- 
agar,  Brotbrei  etc.  bei  37"  C. 

Nachweis  der  Rotzbacillen. 

Bei  Lungenrotz  können  Rotzbacillen  auch  mit  dem  Sputum  aus- 
geschieden werden.  Der  mikroskopische  Nachweis  dürfte  wohl  kaum 
gelingen. 

Cultnren  auf  Blutserum,  Glycerinagar  und  auf  mehreren  Kartoffeln 
hintereinander  und  der  Thierversuch  müssen  die  Diagnose  sichern.  Die 
Cultnren  auf  Kartoffel  sind  sehr  charakteristisch ,  besonders  auf  alkali- 
schen.  Nach  2  Tagen  bei  37»  erscheinen  honiggelbe  bis  kupferroth 
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werdende,  tröpfcbenartige,  schleimige  Colonien,  während  sich  die  Kar- 
toffel in  der  Umgebung  dankler  verfärbt.  Auf  Glycerina^ar  erscheinen 
dnrchsch  ein  endo  LManliche  ColoTn' »n  von  1 — 3  Mm.  Durehmesser. 

Die  Rot/.baeillen  sind  Ii  im  ,  L^fiado  oder  leicht  gekrümmte  Stäb- 
chen, 3— 5  {X  lang  wie  Tuberkeibacilleu,  aber  dicker,  mit  abgcrnndeteo 
Enden.  Sie  sind  beweglich,  werden  nach  Gram  entfärbt.  In  alten  Culturen 
bilden  sich  fadenförmige  Verbände  nnd  Ketten.  Bei  Thiereo,  h^nderB 
Pferd  und     >  1.  erzeugen  sie  die  Rotzknötchen. 

Zum  Thierversuch  benutzt  man  inittelalte,  männlielie  Meerscbwein- 
chen ,  welchen  man  das  verdächtige  Material  intrapcritoneal  injicirt 
(Methode  von  Stram).  Da  nber  darnach  die  Tliicre  meist  an  septischer 
Peritonitis  durch  Miscbintectiuu  vorzeitig  eingehen,  impft  mau  besser 
eist  dn  Meerachweinchen  snbcntan  nnd  mit  dessen  geschwollenen  Lymph- 
drSsen  ein  zweites  intraperitoneal.  Am  2.  nnd  B.  Tag  erscheiDt  eine 
durch  Rotz  bedingte  Orchitis.  Tod  am  8*  bis  15.  Tag  (nach  Beim). 
Hieraus  Kartoffelculturen. 

I)i'>  <  >r'  )iitiü  ist  nicht,  wie  man  früher  glaubte,  allein  für  Eots  beweisend,  wcfl 
auch  andt^rc  Uakterien  ähnliche  Erscheinangen  erzeugen. 

Nachweis  der  Typhusbacülen. 

Bei  Tvphus  mit  Pneumonie  sind  sowohl  im  Sputum  als  im  Lungen- 
saft Typhusbaeillen  nacligf^vvie«ien  worden  Das  Sputnm  ist  <]:um  dem 
häniorrhapschcn  Charakter  der  pneunionischeu  Infiltration  entsprechend 
meist  häinorrha^iseh  (Curschmaun  [Sothnui/crs  Spec.  Path.  u.  Ther.,  III-Il. 
Friilicr  gelang  nur  der  Nachweis  der  Typhusbaeillen  im  Lungensafte 
▼on  Leichen  (Bfjrdime-UffreäMam^  Aruslamoff,  KorUn^,  A,  Fraenkd), 
während  der  Auswurf  Ijcim  Lebenden  negatiTC  Be^nUate  gab.  r.  Stählern 
(Ctbl.  f.  Bakt.,  XXVII,  1900,  Nr.  10/11,  pag.  Hf>3-356)  fand  sie  dann 
auch  im  Auswurf.  JehU  (Wien.  klin.  Wchschr.,  1902,  pag.  232—233)  fand 
in  einem  nnd  demselben  Falle  bei  vier  Untersuchuny-en  im  hämorrha£ri- 
schen  Jsputuni  lyplmsbaeillen  in  ßeineultur,  bei  der  lüntten  Unter^uchang 
nichts.  In  allen  übrigen  Fällen  (22  mit  25  Sputumproben)  von  Langen- 
erkrankungen  bei  Typhös  handelte  es  sich  nm  incomplieirte  Broncho- 
pnenmonien  mit  schleimig-eitrigem  Sputum  ohne  Blut.  In  vier  Fällen 
davon  waren  Typhusbaeillen  mehr  oder  wenif^er  reichlich  (eiiiiua]  in 
Reincultnr,  einmal  mit  Diplo-  oder  Streptokokken,  zweimal  mit  Inflnenza- 
bacillen). 

Der  Nachweis  ist  verhältnismässig;  einfach. 

Bei  FUrhnng  der  Ansstrichpräparate  mit  Gram'Weifferi'CaxbtA- 
glycerinfnchsin  erscheinen  die  Typhusbaeillen  als  rothgef&rhte  Stäb- 
chen, den  morphologischen  CSharakteren  der  Typhnshacillen  (s.  d.)  ent- 
sprechend. 

Auf  der  Serumplatte  bilden  die  Typhnshacillen  2 — 3  Mm.  grosse, 
etwas  gewülbte,  unregelmässiic  rundliche,  ^rau^'elldiclie,  etwas  schleimige, 
tropfenartige  Colonien,  Aiit  Glycerinugarplatte  sind  die  Colouien  ähnlich 
dnrdischeinend  nnd  hei  dnrcbfaUendem  Lichte  (aneh  Lampenlicht)  nie- 
mals irisirend  (Unterschied  ron  B.  coli,  lactis  aSrogenes  etc.,  welche 
oft  prachtvoll  irisiren). 

E<  worden  möjxlichst  viele  Colonien  nbirestoehen  nnd  anf  Znt  ker- 
ag:ar  verinipt  t.  Sie  bilden  kein  Gas  (Unter.'-f  bied  von  \\  coli.  Ii.  I  rit  d- 
laender,  lactis  aerogenes  etc.).  Gasbildende  Colouien  werden  au^eschiedeu, 
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die  nicht  gasbildeoden  weiter  verfolgt,  auf  Beweglichkeit  und  Entfarb- 
barkeit  nncli  Gram  geprUft,  Boullloocoltaren  (Beweglichkeit)  und  Gelatine- 

SticUciiltiireii  anireletTt. 

Im  übrigen  siud  alle  äoust  zur  Prüfung  eines  Stammes  als  Typhas- 
baeillen  ttblichen  Hetboden  (s.  lypbos)  heransiiziebeii ,  In  erster  Linie 

die  PrUfiin^^  mit  Typhnsseram  (cf.  pag.  341). 

Mit  Vortheil  wird  man  wahrscheinlich  die  jüngst  von  DrigdUd 
md  rnnrndi  (Zoitschr  f  Ily-.,  Bd.  XXXIX,  1902,  pag.  283)  angegebene 
Metbüde  mit  Lackiuusmilch:^Aickeragar  zur  Uoliraog  der  TyphasbaciU^ 

auch  aus  dem  iSputnm  benutzen  können. 

Für  die  DiffereuüuidiagnoBe  kommen  wobi  hauptsächlich  in  Be- 
traebt  B.  eoli  (auf  Zoekeragar  gasbildeDd  nnd  auf  Gelatine  üppiger 
wachsend,  Kartofielcultur  bräunliebgelb),  B.  Friedlaender  nnd  B.  lactia 
aerogeaes  (gasbiidend,  auf  Gelatine  Nagelkopfcultur ,  auf  Kart^eln 

schleimige,  graue,  flicke  Anflfi£rornng  mit  Gasblasen) ,  femer  aber  auch 
der  B.  p^eudotuberculosis  rodentium  von  A.  Pfcijfcr.  Derselbe  ist  aber 
unbeweglich  (Cultureu  bei  23*  fanden  Konsd  und  Overbeck^  jedoch  be- 
weglich ^  1.  c.  pag.  119),  seine  Verimpfung  erseogt  bei  Mänsen  nnd 
Meerschweinchen  Fsendotnbercnloee  mit  Bnbonenbildnng  bei  snbentaner 
Impfling. 

Nachweis  der  Milzbrandbacillen. 

Bei  Lungenmilzbrand,  welcher  am  häufigsten  beim  Sortiren  von 

mit  Milzt)rand8poren  behafteten  Hadern,  Fellen,  Borsten  etc.  aufzutreten 
pfle^'t  fHadernkrankheit),  finden  sich  anch  Milzbrandbacillen,  mitunter 
reichlich,  im  Auswurf. 

Der  Nachweis  der  Milzl)raiuibacillen  ist  verhältnismässig  einfach. 

In  mit  (S'ram-H'd^er^Carbolglyceiinftacbsin  gefärbten  Präparaten 
sind  die  Milzbrandbacillen  naeh  Grom^Weigert  meistens  gefärbt  (alte 
and  verquollene  Exemplare  werden  entfärbt).  £e  sind  5— 10;j-  lange 
Stäbchen  bei  pr.  1  —  Breite.  Die  Enden  sind  meist  «(  lirirf  ab- 
gesetzt und  baulig  concav,  also  gedellt ,  wodurch  die  f^o^^cnannte 
Bambusform  der  Bacillen  entsteht.  Frisch  tiudeu  sich  meist  nur  1  bis 
4  Glieder  znsammenhängend ,  wKbrend  in  Colturen  ancb  lange  Faden- 
bildangen  Torkommen.  Zar  Färbung  ist  besonders  gat  geeignet  ebenfalls 
Löß'ler^wihes  Methylenblau,  wobei  die  Bambusform  und  Gliedcrnng  deat- 
lieh  wird  (namentlich  bei  Untersuch nnff  in  Wasser),  zugleicb  ersrlit^'nt 
um  die  blau^^ctVirbten  Bacillen  eine  leicht  violett  oder  rosa  geiärbte 
kapselähnliche  Hülle. 

Da  die  Mibbiandbacillen  aber  leiebt  yerqaellen  nnd  daber  sebleebt 
nachweisbar  werden,  mnss  man  oft  Färbungen  mit  den  verschiedensten 
Farbstoffen  probiren ,  z.  B.  auch  mit  conoentrirter  Zi^^rscher  LOsung, 
mit  Oarbolgentiana  oder  2Voigcr  wässeriger  Geutianaviolettlösung:.  Bei 
stark  liamorrhagischem  Sputum  wäre  Behandlun^r  mit  l%i;;er  Essig- 
säure und  Färbung  nach  Gram- Weigert  oder  Claudim  ohne  jede  Nach- 
färbnng  zn  msuchen. 

Znr  Sicherang  der  Diagnose  sind  Ooltnren  auf  Semmplatten  nnd 
Glyceriiiairarplatten,  sowie  der  Thierversueh  erforderlich. 

Die  Milzbrandbacillen  zeigen  auf  allen  tV^ton  Nährböden  das  Be- 
streben,  meist     -4  Mm.  grosse,  medusenbauptähnliebe  Oolonien  in 

l4«brb.  d.  k]ia.  Untersuchangamvtbodvn.  2^1 
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bilden,  deren  K;nt<l  aus  lockig  pewtlllen  FadcnbchlingeubüJicbelu  be- 
stellt. Gelatine  wird  dabei  verÜlissi^t.  Auf  Serumplattcn  bilden  eich 
giauweisslicbe,  erhabene,  oberfläcblich  mattgekörnte  Colonieu.  Besonders 
schon  sind  die  Colonieu  auf  Glyoerinagar,  welche  bei  der  DorehBicht 
Eisblnmenzeichnnog  zeigen. 

Von  den  verdächtigen  Colonien  werden  Gelatineetichcnltoren, 

Bouillonrulturen,  Kartolfeleulturen  angelegt  und  neue  Thierversuclie  an- 
p'o>itellt.  Die  Gelatinestichcultur  hei  '2:\<>  zeigt  nacb  2  :^  Tn^^eii  im  Sti^h 
tannenbaumäbnlicbeB  Wachstbuni  mit  zarten  An-^läuteru.  >p;itor  tritt 
von  oben  langsame ,  oft  nnregelmässige  Vertiüssiiguug  ein ,  während 
unten  der  Stieb  oft  nocb  besteht.  Bonilloncultarcn  bleiben  klar,  zeigen 
einen  sehleimigf&digen  Bodensatz  wn  zu  langen  Faden  aaflgewachsenen 
Bacillen.  Die  Milzbrandbacilien  .sind  in  hängenden  Tropfen  unbeweg- 
lich. Die  Kartoffel  zeigt  grau  liebe  Auflagerung.  Wird  sie  bei  HT»  und 
dann  bei  Zimmertemperatur  gehalten,  so  ist  üppige  Sporenbildnng  (aber 
auch  auf  anderen  Nährböden,  z.  B.  schrägen  Agarnährbödenj  zo  be- 
obachten. Spören  oval,  je  eine  im  Bacillus,  schwer  färbbar. 

Thierimpfong.  Am  empfehlenswerthesten  zu  diagnostisehen 
ImpAingen  bei  Milzbrand  sind  Mäuse,  Meersehwei neben  nnd  Kaninchen. 

Am  empfänglich s.ten  bind  Mäuse.  Kaninchen  sind  am  wenigsten  em- 
lifänglich  und  könueo  bei  abgeschwächtem  Milzbrand  mit  dem  Leben 

davonkomnipn. 

Aui  besten  ist  es,  verschiedene  Thierarten,  besonders  aber  Mäuse, 
auf  verschiedene  Weise  cutan  und  subcutan  mit  verschiedenen  Doseo 
MaterialsoBpension  zu  impfen.  Hat  man  sehr  nnreines  Material^  in  welehen 
man  den  Bacillus  des  malignen  Oedems  venunthet,  so  impfe  man 
nach  dem  Vorgange  von  Roh.  Koch,  indem  man  bei  einer  Maus  das 
Ohr  oberflächlich  ritzt  und  die  leichten  Wunden  mit  dem  Impfstoft 
einreibt. 

Mäiiiic  und  Mccrsclnveinchen  pflegen  bei  eini^'crnmssen  Wrulontem 
Material  regelmässig  inm  rhalb  24 — 48  Stunden  zu  sterben.  Bei  Ka- 
ninchen zieht  sich  die  Krankheit  oft  länger  hin.  Bei  der  Obductioo 
(welche  schnell  nach  dem  Tode  ausgeführt  werden  soll,  um  reine 
Bilder  zu  erhalten,  ohne  durch  in  der  Leiche  wuchernde  Saprophjrten 
gestört  zu  werden)  findet  man  je  nach  der  Länge  der  Erkrankung  des 
Thieros  mehr  oder  wcnifrcr  ausgedehnte  (kdeme .  in  den  inneren  Or- 
gauen öfters  Hämorriia;;icn.  die  Milz  geschwullen,  das  Herzblut  schwarz« 
roth,  dickflüssig  oder  klumpig  geronnen. 

Im  Oedem  der  Impfstelle  sind  die  Bacillen  meist  sehr  reichliclu 
ebenso  im  Blut  (wo  sie  sub  tiuem  vitae  aultreteu).  Beste  rärbuug  mit 
Löffler'9  Methylenblau  (rosa  bis  violette  Kapseln  um  dunkelblaue  deut- 
lieh  segmentirte,  an  den  Enden  aufgetri(;bene  und  gedellte  Bacillen). 

Die  Bacillen  sind  bei  Färbung  nach  ( ham-Wcigert  und  Clundiu.^  be- 
sonders diiitlic'h  irnd  duukelschwar/hlau  gefärbt.  Da  die  Bacillen  iiberali 
im  Blut  wimmeln,  sind  sie  anf  Sclmitten  (Färbung  mit  Pikrocarmin 
Gram-Wtuja  t  oder  nath  Claudma)  zahlreich  in  den  Capillaren  nachzn- 
weisen.  besonders  zahlreich  in  Lungen,  Leber  und  Milz. 

Differentialdiagnostiscb  kommt,  namentlich  bei  der  lladero- 
krankheit,  in  Betracht  der  Bacillus  des  malignen  Oedems,  welcher  aber 
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streng  anaSrob  und  beweglich  ist,  aosserdem  abgernndete  Ecken  besitst. 

Die  Stäbchen  selbst  sind  feiner  als  der  Milzbrandbaeillus  und  bilden 
oft  läiifrere  Scbeinfäden.  Er  wird  nicht  immer  sicher  nach  Gram  gefärbt, 
aber  nach  Claudius.  Mäuse  und  Meerschweinchen  sind  ausserordentlich 
empfänglich,  etwas  wenig:er  die  Kaninehen.  Die  Infeetion  haftet  al)er 
nicht  hei  oberflächlichen,  sondern  nur  bei  tieferen  bubeutanen  bis  iutra- 
muscnlftTcn  Verletzangen.  Cnltoren  sind  nnr  nnter  streng  anaBroben 
Bedingungen  zu  erzielen.  Nach  dem  Tode  von  Thieren  wachsen  die 
Bacillen  des  malignen  Oedems  ans  dem  Darm  (in  welchem  sie  sich 
biiufi;;  hnden)  in  das  Blut  hiiirin  und  vermehren  sich  darin  hei  etwas 
iiühercr  Temperatur  rapide,  jieiiouders  bei  an  Milzbrand  gestorbenen 
Thieren. 

Auf  Agar-  und  Serumplatten  begegnet  man  mitunter  mil/.braud- 
äholicben  Colonien  von  Sapruphyten,  welche  aber  bei  weiterar  Yer- 
impfung  in  anderen  Coltoran  bedeutende  Abweichungen  zeigen  (s.  B.  in 
BonUIon  Häntchenbildong). 

Nachweis  des  sogenannten  Micrococcns  catarrhalis. 

Im  Lnngenanswnrf  kommen  nicht  selten,  in  gewissen  Fsllen  ge- 
radezu in  Beincnltur  gewisse  grosse  Kokken  vor,  welche  von  B.  Pfeifft^ 
als  ]\lierococcu8  catarrbalis  bezeichnet  wurden  (l)eschrieben  von  Frosch 
nnd  KoU<  in  Flügge,  Mikroorganismen,  II,  189t),  pag.  154)  und  wahr- 
jjfhciiiiicli  mit  den  von  Otto  St  ijftrt  (Samml,  klin.  Vortr.,  Nr.  240) 
schon  1884  bei  einer  Iniiuenzaepidemie  beschriebenen  identisch  sind. 

Zum  Ausstrich  eignet  sich  nach  mciueu  Eitabrungeu  am  bentea 
Fftrbnng  nach  der  modificirten  Pick-Jaeobson'sehtn  Methode,  femer  nach 

LöffliT,  mit  Boraxmetbylenblau  und  nach  6r'ra»i- Trc/^er<>  Carbolglycerin- 
fuchsin.  Nach  letzterer  Methode  sind  die  Kokken  theils  schwarz,  öfters 
aber  rotli  Nach  Gi-ani  werden  sie  rollständi*i:  enttarbt  Seifert  fand 
die  Kcki^'M!  ausser  in  dem  Auswurf  auch  in  deni  Naisenseeret. 

Bei  acuten  Fällen  liegen  die  Kukken  in  dem  zähen,  zu  Fäden  aus- 
gestrichenen zelhitmeu.  aber  meist  ungemein  fibrin reichen  Schleim  ein- 
gebettet, oft  recht  zahlreich;  bei  chronischen  FäUen  und  gegen  Ende 
der  Erkrankung  werden  die  Zellen  zahlreicher  und  die  Kokken  liegen 
dann  auch  in  Zellen,  was  besonders  schon  durch  die  I'hk-Jwohmn^^cht 
KiirhitnL'  sichtbar  gemaclit  wird.  Dio  Kokken  liegen  nieist  als  Diplo- 
kokken, sind  grösser  als  Staphylokukkeu  und  äbuelu  durch  ihr  morpho- 
logisches Verhalten,  ibre  Eutfärbbarkeit  nach  Gram  und  ihre  Lagerung 
in  Zellen  den  Gonokokken  (Fig.  114). 

Zur  laolimng  eignen  sieb  nach  meinen  Erfahrungen  am  besten 
Serum  platten,  auf  denen  sich  bis  2  Mm.  grosse  gewölbte  graugelbliche 
Colonien  bilden.  Frosch  nnd  Kolh  empfehlen  zn  «^Icieliem  Zwecke 
Blutajrar,  auf  welcliein  die  Kokken  zu  wcissliclien  undurchsiclitigen 
Colonien  auswacbseu.  Gutes  Wacbslinim  sah  ieb  auch  auf  (.Jlyccrinagar 
mit  Bildung  von  grauweisslichen  schleimigen,  durchscheinenden 
Colonien. 

Von  den  Colonien  wird  abgeimpft  aof  1.  Blutserum  zur  Erhaltung 
der  Art.  2.  auf  Glycerinagar  (durchscbeinende  grauweissliche,  im  durch- 
fallenden Licht  gelbbrännliohe  Belfige  im  Gegensatz  zn  den  dunkleren 
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mehr  undurchsichtigen  und  stärker  granulirten  Staphylokokken,  von 
denen  Aureus  und  Citreus  sich  schon  durch  Farbstoffljildung  nnter- 
scheiden),  3.  auf  Gelatine  im  Stich  (im  Gegensatz  zu  Staphylokokken 
keine  Verflüssigung,  sondern  langsames,  ziemlich  zartes  gelbgraues  bis 
gelbbräunliches  Wachsthum  im  Stich  mit  flacher  durchscheinender 
muschelartiger  Auflagerung).  Gonokokken  kommen  ja  im  Auswurf  nicht 
in  Frage  und  von  Staphylokokken  unterscheiden  sie  sich  ausserdem 
mikroskopisch  durch  ihre  Grösse,  Gestalt,  Lagerung  und  Entfärbung 
nach  Gram. 

Bei  gewissen  Fällen  von  schwerer  „Grippe"  treten  diese  Kokken 
fast  als  Reincultur  und  ohne  Influenzaj^acillcn  anscheinend  als  die 
einzigen  Erreger  auf.  Ein  gehäuftes  Vorkommen  solcher  Fälle,  welche 
zum  Theil  deutlich  contagiös  erschienen,  habe  ich  im  letzten  Winter  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Nach  den  dabei  von  mir  und  Dr.  Urbalm 


Flg.  11«. 


AnmrtrichprftpKnt  aan  Bronchialfpatum  b«i  kaUrrh»IUcher  Bronchitit.  ( Piikpant  tod  Prof  iToA«.) 
Fftrbang  mit  vurdUnnteni  CarbolfnrhRin.   Vergr  1  :  1000. 


in  unserem  Laboratorium  gemachten  Erfahrungen  bin  ich  jetzt  zu  der 
Auffassung  gekommen,  dass  der  Microc.  catarrhalis  eine  eigene  Art 
darsteilen  dürfte,  die  mit  dem  Gonococcus  und  Meningococcus  in  eine 
Gruppe  zusammengehört,  von  welcher  der  Gonococcus  die  zarteste,  der 
Microc.  catarrhalis  die  derbste  Form  repräsentirt.  Ich  befinde  mich 
hierbei  in  voller  Uebereinstimmung  mit  A.  Ghon  und  H.  Pfeiffer,  denen 
wir  die  ausführlichste  Arbeit  über  den  Microc.  catarrhalis  verdanken, 
welche  mir  jedoch  leider  erst  bei  der  Correctur  zugänglich  wurde 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XLIV,  1902,  pag.  262— 281;  Klin.  Theil  von 
ITatw  Sedcrl  ibidem  pag.  281 — 295).  Sie  betonen  für  die  Diflfereutial- 
diagnose: 

Beim  Microc.  meningitidis  cerebrospinalis:  saftigere,  im  durch- 
fallenden und  auffallenden  Licht  mehr  grau  erscheinende  Colonien  mit 
gleichmässig  feinerer  Granulirung;   gleichmässig  zarteres  Wachsthum 
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anf  allen  Nährböden;  keine  Entwieklnog  unter  20*;  geringere  Lebens* 
fahigkeit  und  kleinere  Formen. 

Beim  Microcoocus  catarrhalis:  Mehr  weisdgraae  Colonien  mit 
mörtelartiger  ronsistenz,  grober  Granulirnnc:  und  mit  wie  „angefressen" 
aassebendem  Bande;  üppigeres  Wachsthuiu  auf  allen  Nährböden;  Waebs- 
thnm  nnter  20*0.;  grössere  Lebensfähigkeit  und  grössere  Formen  der 
Einxelindmdnen  (!.  e.  pag.  275—276). 

Zn  erwähnen  wttre  noch,  dass  Petnucfücy  den  Hicroe.  (von  ihm 
Diploeoceu  genannt)  eatarrbalis  bei  einem  Falle  von  Typbus  abdomi- 
nalis, welcher  mit  Pnenmonie  complicirt  M-nr.  nicht  nur  in  den  infil- 
trirten  Luogentheilen ,  sondern  in  allen  Organen  der  Leielie  nach- 
weisen konnte  (in  der  Milz  zusammen  mit  dem  T\ {ihusbiu-illua;  in 
Leber  und  Niere  sowie  im  Blute  alleiu)  (Ztschr.  f.  Hyg.,  Bd.  XXXVI, 
1901,  pag.  154). 

FQr  Tbiere  ist  der  Hicroe.  catarrhalis  wenig  oder  nnr  in  grösseren 

Dosen  (über  ^/^  oder  1  Agarcultur)  pathogen,  am  besten  noeh  bei  intra- 
peritonealer Impfung.  Für  die  Diagnose  kommt  der  Thierversnch  nicht 
in  Betracht. 

Sputum  bei  Lungenp:angrän.  Broncbiektasie,  putrider  Bron- 
chitis und  perforirtem  Empyem. 

Eine  besondere  Beachtung  verdienen  die  Sputa  bei  Lungengangrftn, 
BronchiektaHie,  putrider  Bronchitis  und  perforirtem  Empyem. 

Fast  alle  diese  Sputa  sind  ausserordentlich  bakterienreich,  ent- 
halten viel  zersetztes  Blut  und  tragen  einen  jauchigen  Charakter,  d.  h. 
sind  miiisrärbig,  ohne  Zellen  (da  diese  sogruude  gehen)  and  mehr  oder 
weniger  übelriechend. 

Bei  der  Färbung  leistet  die  Färbung  mit  (rram- IfVi^er^Cai  bol- 
glycerinfbobsin  die  besten  Dienste,  da  oft  dureh  sie  in  das  sebdnbor 
unentwirrbare  Chaos  von  Bakterienformen  eine  deutliche  Scheidung  in 
roth  und  schwarz  gefärbte  Formen  erzielt  wird.  Beim  Ausstrich  em- 
pfiehlt Bich,  das  Material  im  Wassertropfen  verdttnnt  auszustreichen,  da 
die  Bilder  so  klnrer  werdoti. 

Zur  Züchtung  smd  alle  müi;iichen  verschiedenen  Nährböden,  nament- 
lich aber  Serumplatten,  Blatagar,  Glyceriuagar  heranzuziehen,  femer 
Vorcnltur  in  Bouillon  und  anaerobe  Methoden. 

Bei  Lungengangrän  untersucht  man  am  besten  die  ^Dittriek' 
sehen  Pfropfe*. 

Da  die  Proeesse  meist  auf  dem  Boden  einer  Inlluenzapneumonic 

oder  Bronchitis,  Pneumonie,  Bronchopneumonie  etc.  entstanden  sind, 
kHnn  man  nicht  selten  zunächst  Inflnenzabacillen,  Pneumokokken  und 
Streptokokken  mit  Siclierlieit  nachweisen.  Ein  fast  in  allen  Fällen  (b(i- 
sonders  aber  bei  Luugengaugran  nie  fehlender,  sondern  sehr  reichlich) 
vorhandener  Gast  ist  der  Bacillus  fusiformis  nebst  obligater  Spirillen* 
begleitnng  (cf.  Angina  ulcerosa  unter  Bachensecret).  Nicht  selten  findet 
man  ausserdem  das  Baeteri um  coli,  wohl  auch  (nach  l^hns)  den  Typhus- 
bacillus,  d(Mi  Bacillus  pscudotubereulosis.  f\on  !^ncillus  pyogcncs  foetidus, 
Bacillus  Friedländer,  l'acillus  la<'ti>;  airogenes  und  ähnliche  Kapsel- 
bacillen.  Nicht  selten  ist  der  Bacillus»  pyoeyaueus,  durch  Bildung  des 
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priincn  Farhstoffes  und  aromatischen  Geruch  auffülloiifl.  Von  ver- 
scliiedenen  Autoifii  .sind  ferner,  namentlich  bei  Lungeiiiiiui-rän.  Pr^eiido- 
di|)htheriel)acilien  heselirieben  worden.  Aueii  eehte  Diphtheriebacillc» 
küuneu  sich  aubnahuibwei^e  linden,  wenn  Diphtherie  der  Bronchien  vor- 
aofging.  Aüfiserdem  finden  sich  (bei  Langenabsceas  £i8t  in  Reincnltur) 
»Staphylokokken  f  von  denen  der  Aureus  sofort  darcb  gold^be  Farbe 
der  Oolonien  anfTällt.  Von  A.  Frai  >'L-rf,  dann  von  Pappenheim  wurden 
bei  Lnngenganjrrän  «äiirefeste  Bacillen  besehrieben,  welche  zu  Ver- 
wechslungen mit  J  iiherkelhacillen  führen  können.  Ihre  Beinzüchkimg 
gelang  (cf.  Tuberkelbaeillen^. 

In  LuDgengangrän  kommt  femer  der  Proteus  vnlgaris  ror.  Es 
ist  ein  schlanker,  nseh  Gmm  entfärbter,  ungemein  yermehrongsfahiger 
Bacillus  ohne  Sporenhildung,  welcher  auf  festen  Nährboden  wandernde 
und  schwärmende  Colonien  mit  den  zierlichsten  Ausläufern  bildet.  Er 
erzeugt  stinkende  F^'äulnis  unter  Verflüssigunf  von  Ooh^tine.  HIntsernm 
und  Fleisch,  welche  enorm  rasch  fortschreitet  und  sehr  toxisch  wirkende 
Producte  ergiebt.  Zum  Nachweis  rathe  ich  in  die  Mitte  einer  erstarrten 
Gelatineplatte  ein  kleines  Tröpfchen  der  verdächtigen  FlQsrigkeit  oder 
Oultor  zu  bringen.  Bei  23'  wandern  anf  der  Oberfläche  schon  in  wenig 
Siunilen  die  Proteuscoloniöi,  sich  schwärmend  in  den  zierlichsten 
Arabesken  vorschiebend,  ühor  die  Oberfläche  <ler  (Tclatine  fort.  Man 
muss  bei  der  I^eohaehtun^  aber  aufpassen,  denn  di<^  Proteuswucherung 
ist  ungemein  zart,  haiidiarti^^  die  khire  (ielatine  hesehla^end,  daher  nnr 
bei  schräger  Belem  htuug  deutlich  sichtbar.  Mitunter  ist  die  Wucherung 
schon  fast  an  dem  Rande  der  Platte  angelangt,  ohne  dass  der  Un- 
kundige Uberhaupt  etwas  Verdttehtiges  bemerkt.  K latsch prftparate  geben 
sofort  Aufschluss.  Werden  sie  yom  Ratide  der  Wucherang  angefertigt 
und  mit  verdünntem  rarholglycerinfiichsin  p:efärht.  so  p^eben  sie  nng^e- 
mein  zierliche  und  charakteristisehe  Bilder  der  schleifen-  und  riuglurmig 
sich  vorschiebenden  Colonien.  Der  Wuchenmg  folgt  P>weichung  und 
Verflüssigung  anf  dem  Fussc,  so  dass  man  nicht  lange  Zeit  zum  Warten 
hat,  da  in  24  Stunden  schon  die  Platte  verflüssigt  sein  kann.  Das  Wachs- 
tbom  lässt  sich  direct  unter  dem  Mikro.skop  hei  schwacher  VeigrOsserang 
messen.  Auch  auf  der  Serum})latte  wuchert  der  Proteos  sehr  rasch  unter 
flacher  oberflUchlicher  Vcrflfichtigung. 

Durch  seine  enorme  \\  uche^un^^stahi^rkeit  und  Vertliissi^Mingskraft 
ist  der  Protens  vulgaris  eine  sehr  unangenehme  Complication  bei  den 
Oaltnrversncben,  wo  er  sieh  neben  anderen  Arten  yorfindet,  weit  er 
diese  überwuchert. 

Neben  dem  Proteus  vulgaris  kann  auch  der  Proteas  Zenkeri  vor- 
kommen, welcher  elieiifalls  sehr  schnell  zierliehe  Araheskenwucheranircn 
auf  Gelatineplatten  erzeugt,  aber  zum  Unterschiede  von  Proteus  vulgaris 
niemals  vt  rfliissisTt.  auch  stets  länL'"ere  Fadenfi^uren  bildet. 

Bei  perl'orirtem  Empyem  ist  naiuentlich  auf  Streptokokken,  I  vphus- 
bacillen,  Bacillus  Pisiformis  und  anaerobe  Arten  zu  achten.*  Oelegentlich 
kann  auch  der  Bacillus  der  8chaumorgane  oder  Gasgangrin,  Bacillns 
emphysematosus  von  fju^en  Fraenixl  zur  Beobachtung  kommen.  Es  sind 
streng  anaerohc  phinipe  .irrosse,  an  den  Enden  abgerundete  8täl)ehen, 
welche  nach  Oram  gefärbt  bleiben.  Er  lässt  sich  durch  anaerobe  Me- 
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thoden  isoliren,  bildet  anf  Zockeragar  reichlich  Gas.  Er  ersengt  in  der 

Leiche  beim  Liegen  das  Bild  der  sogenannten  Sebaumorgane,  d.  h.  die 
Or^rane  werden  durch  zahllose  kleine  Gaabläschen  schaumig  durchlöchert, 
naineiitiich  Leber,  Niere,  Lunge.  £s  entsteht  dabei  ein  knisterndes 
Kiiiphysem. 

Diagnostische  Verwerthung  der  bakteriolot^iaciien  Sputum- 

befonde. 

Auf  die  diagnostische  Verwerthung  der  bakteriologisehcri  Sputuni- 
befnnde  ist  überall  bei  den  einzelnen  Mikrooiganismeu  hm^^c  wiesen 
worden.  Es  m  hier  noehinala  henrorgehobeo,  daaa  bakteriologische 
UntersncbiiDg  ond  klinische  Beobachtong  sich  ergänsen  mttssen.  Dnrch 
aniTaUende  Incongruenxen  xwischen  beiden  wird  man  ementen 
und  erweiterten  IJiitersnelinngcn  veranlnsst  werden. 

Die  Sputnmuntersiichun^'  hat  naturgemilss  ihre  Grenzen  darin, 
dass  die  Lunge  ein  reiehverü^wciirter  Hau  ibt,  aus  dessen  einzelnen  er- 
krankten Theilen  der  Auswurf  nicht  gleichmässig  herauöbefürdert  wird, 
ao  dass  ▼crBcbiedene  Untersnchnngen  mitunter  verschiedene  Resultate 
geben  können.  Haupterfordernis  ist,  frisches  Material  frisch  zu  ver- 
arbeiten, da  sonst  dorch  Wucherung  schnell  wachsender  Arten  das  Bild 
total  verrindert  >verden  kann.  Dass  saubere  sterile  Instrumente,  Gcfässc, 
Deckgläser  und  Ubjcettrdger  nothwendiir  sind,  braucht  nicht  erst  betont 
zu  werden.  Durch  alte  schon  benutzte,  nicht  genügend  {gereinigte  Object- 
trüger  ond  Deckgläser  können  z.  B.  Taberkelbacillen  gefunden  werden, 
wo  keine  Torhanden  sind.  Irrthttmer  sind  auch  mOglich  dnreh  lieber* 
wncbemng  yon  yemnreinigten  Platten.  Hier  hilft  nor  Erfahrung  und 
Uebung.  Man  sorge  z.  B  ,  dass  die  Agarnährböden  vor  Beimpfen  bei 
.50<*  im  Thermostat  kurze  Zeit  ^'^nt  '"otrocknet  werden,  damit  die  Colonien 
aaf  der  Obertiäche  niciit  zusanunenhuifen. 

Der  Miächinfeetiüu  ist  die  grösste  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

Sehr  wiebtig  ist  namentlich  die  Untersnchnng  des  Auswurfs  für 
die  Frtihdiagnose  der  TnberkuloBe.  Hau  soll  nie  veigessen,  dass,  je 
früher  ein  Fall  in  richtige  Behandlang  kommt,  er  um  so  mehr  Chancen 
für  die  Ueilnng  darbietet. 


6.  Rachensecret. 
Gewinnung  des  Seerets  bei  Angina  and  Diphtherie. 

Nachwels  von  Diphtherie-  und  Pseudodiphtheriebacillen. 

Neben  der  I  ntersuelrnng  des  Auswurfs  auf  Tuherkelljacillen  stellt 
die  I'ntersuchung  des  Kachensecretes  auf  Diphtheriebaciilen  eine  der 
wichtigsten  und  alltaglichsten  Aufgaben  der  bakteriologischen  Labora- 
torien dar.  Zur  Gewinnung  des  Secretes  bedient  man  sich  steriler 
Tapfer,  mit  denen  die  Mandeln  und  andere  alficirte  Stellen  des  Hundes 
und  Rachens  abgestrichen  werden. 

In  einem  stark  wandigen  Keagensglase  ist  im  Kork  innen  ein 
starker  Draht  eingesteckt,  welrher  am  unteren  Ende  einen  kleinen 
Wattetupfer  trägt.  Diese  Vorrichtung  wird  trocken  bei  160' C.  sterilibirt 
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und  mit  beifolgendem  Zettel  tum  Aagfüllen  versehen  in  einem  ausge- 
bohrten Holzklötzchen  mit  Drclulcckel  in  einer  Enveloppe  verscblrtv^iien 
in  den  Apotheken  der  Stadt  auf  ärztliches  Verlangen  gratis  al)2^f iM-n. 
Die  tnveloppe  ist  bereits  au  das  Laboratorium  adressirt  und  wird 
durch  Boten  oder  (weniger  gut)  per  Post  an  das  Laboratorium  ziirack- 
geliefert,  naohdem  der  Ant  mit  dem  Tupfer  die  erkrankten  Partien 
abgestrichen,  den  Tupfer  wieder  in  die  Bohre  gesteckt  und  den  Begleit- 
schein  (cf.  das  Formular  für  Sputumuntersuchungen)  ausgeflilit. 

Hat  man  kein«'  Tnpfcrrrdiren  zur  Vorfiij^iinp:,  so  kann  man  sieh 
helfen,  indem  man  eme  i'iucette  mit  steriler  Watte  umwickelt  oder  iu- 
dem  man  einen  langen,  aus  Holz  geschnitzten  Span^  dessen  oberes 
Ende  als  Griff  Torragt ,  in  einem  Reagenxgläsoben  mit  etwas  Wasser 
und  WatteTerBchtasa  über  der  Flamme  durch  Aufkochen  sterilisirt  Mem- 
branen können  auch  mit  der  Pincette  abgenommen  werden  und  zwischen 
2  abgeglühten  Uhrgläsern,  durch  um  deren  Rand  geklebte  Heftpflaster- 
streifen  vor  Verdunstung  gescliützt,  eingesandt  werden. 

Im  Laboratorium  wird  /.unädist  der  Fall  im  Journal  notirt,  daun 
ein  Ausstrich  mit  dem  Tupfer  aui  einer  Serumplatte*  und  sofort  dar- 
nach auf  einem  Objectträger  gemacht.  Die  Semmplatte  kommt  in  den 
Brntscbrank  bis  87*.  Das  Präparat  wird  nach  OranhWeiffert'CuM- 
glycerinfacbsin  geflirbt. 

>Tit  >fembranen  wird  in  ganz  analo^^er  Weise  verfahren.  Man 
tbut  aber  gut,  dieselben  durch  Waschen  nach  Art  des  Sputums  vou  an- 
hangenden Verunreinigungen  zu  befreien.  Sind  die  Tupfer  oder  Mem- 
braneu  eingetrocknet,  so  weicht  man  dieselben  mit  steriler  Bouillon 
oder  dem  Condenswasser  ans  Blntseram  oder  Agarröhrchen  anf  nnd 
▼erfahrt  im  übrigen  wie  mit  frischem  Material. 

Hat  man  keine  Blutserumplatten,  so  kann  man  in  3  Blutserum- 
röhrclun  hintereinander  mit  der  inficirten  Platinöse  Abstriche  machen. 
In  den  Röbrcheu  ist  aber  die  Erkennung  der  Colonien  viel  schwieriger, 
die  Anwendung  des  orientirenden  Klatschpräparates  unmöglich.  Die 
Diagnose  ist  daher  viel  unsicherer. 

Sicher  ist  die  Diagnose  aneb  auf  Semmagar,  welches  dnrcb  Ver- 
mischen von  1  Theil  Serum  mit  3  Theilen  Terfifissigten  nnd  abgekÜhlteD 
Zockeragar  hergestellt  wird  (Heim). 

Aber  nllo  diese  und  noch  anflere  als  Ersatz  empfohlene  Nährböden 
^  ennögen  die  undurchsichtig  erstarrten  LöJ'ler'&chen  Öerumplatten  nicht 
zu  ersetzen. 

Der  Befand  im  Ansstrich  ist  sehr  mannigfaltig.  Mitunter  fast  keim' 
arm,  ist  in  anderen  Fallen,   namentlich  bei  sogenannter  brandiger 

Diphtherie,  das  Gesichtsfeld  fibersat  von  Bakterien.  Die  gor.annte  Fär- 
bung liefert  gute  IJnterscheidnngsüK'rkmale,  indem  ein  Theil  der  Bakterien 
nach  Gram-Wnfff^-f ^  alfso  schwarz,  dor  andere  entfärbt,  also  roth  ist. 
Die  Diphtheriebacillcn  Itlcihen,  sofern  es  sich  nicht  um  alte  Individuen 
handelt,  schwarz  gefärbt. 

Die  von  Kodi  und  KMta  snent  gaiehttnen»  von  LOJßtr  snerst  gesttchtoten  IMpli- 
theriebacUlen  encbdaen  dabei  in  ▼tncbiedeiieii  Formeii,  welche  mea  aach  dem  YoiKaiife 


*  Das  Löjler'sche  Hemm  hat  sieb  allen  übrigen  angegebenen  Nährboden  über- 
legen geseigi  Ich  bevonnge  die  Sertimplatten  vor  den  SemmiOhrcben ,  veü  sie  eine 

grössere  UntorKiu'lmngsfläi  he  li-  ff  rii.  lu'ssfrn  Ausstrirli  nnd  riic  Anwendung  derKIatsch- 
priparate  gestatten,  welche  vorzügliche  Uebersicbtübilder  liefern. 


L/iyilizeü  by  GoOgle 


Die  bakteriulogische  Untersachuog  des  äpatams. 


425 


der  Franzosen  in  kurze,  mittlere  und  lange  onterscheiden  kann.  Die  kleinsten  sind  mit- 
nnter  fast  k<»kkenartig  2  a  lang,  0,8  breit,  nicht  selten  panllel  gelagert,  die  mittleren 
3 — 4,  die  langen  4 — Ö[jl  lang  bei  ungefähr  gleich  grosser  Dicke.  Die  Diphtheriebucillen 
sind  häufig  leicht  gebogen  und  die  kürzeren  Formen  oft  nach  einem  Ende  verjüngt, 
die  längeren  sind  nicht  selten  an  den  Enden  kolbenartig  verdickt.  Selten  kommen  im 
Ausstrich  auch  verzweigte  Diphtheriebacillen  vor. 

In  einigen  Fällen  sind  die  Diphtheriebacillen  im  Ausstrich  so  reich- 
lich, dass  man  bereits  aus  dem  mikroskopischen  Bilde  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  Diphtherie  stellen  kann.  Man  soll  dies 
aber  principiell  nicht  thun,  sondern  in  jedem  Falle  wenigstens  den 
Ausfall  des  Culturversuchs  abwarten.  Doch  ist  der  Arzt  von  dem 
Befund  sofort  entsprechend  zu  verständigen. 

In  anderen  Fällen,  selbst  in  schweren  Fällen  mit  ausgebreiteter 
Membranbildung,  sind  die  Diphtheriebacillen  ganz  vereinzelt  oder 
mikroskopisch  anscheinend  fehlend. 


Fifr-  116. 


DeckfrUsansstrieb  aus  Diphthoriotncmbran,  K^farbt  nach  Jioux.  Vi*r|p-.  1  :  1000. 

Durch  die  Färbbarkeit  nach  Grant-Weigert  sind  in  den  wie  oben 
mit  Gram-  ^^/^(/(i^W-Carbolglycerinfuchsin  gelärbten  Präparaten  die  Diph- 
theriebacillen oft  schon  sehr  deutlich  von  anderen  Bacillen,  welche 
sich  nach  (iram-Weigert  entfärben  und  also  roth  gefärbt  erscheinen, 
unterschieden.  Es  muss  hier  aber  daran  erinnert  werden,  dass  ältere 
Diphtheriebacillen  ebenfalls  entfärbt  werden  und  sich  umfärben. 

Diese  Färbung  liefert  viel  distinctere  übersichtlichere  Bilder  als 
die  sonst  übliche  Färbung  nach  Loffler  oder  mit  Carbolfuchsin.  Em- 
pfehlenswerth  für  Ausstrichpräparate  ist  auch  die  Äoiwr'sche  Färbung 
(s.  weiter  unten).  Zuweilen  kann  man  durch  positiven  Ausfall  der  Färbung 
nach  Neisser  oder  Roux  schon  im  Abstrichpräparat  die  Diagnose  höchst 
wahrscheinlich  machen ,  besonders  bei  reichlichem  Vorhandensein  der 
Diphtheriebacillen.  Bei  der  Äowj-Vchen  Färbung  Hillen  die  Diphtherie- 
bacillen durch  eine  eigenthümliche  Körnung,  Segmentirung  auf.  Auch 
bei  der  Färbung  mit  Methylenblau,  besonders  aber  bei  der  iVmser'schen 
F'ärbung,  zeigen  sie  das  Auftreten  von  stärker  gefärbten  Körnern,  meist 
an  den  Enden  des  Bacillus  (Fig.  115). 
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Oan/.  besondere  AufiPcrk^amkeit  ist  hierbei  dem  von  Vhcf^it  nnd 
Bervluini  entdeckten  Baeillus  tusiformis  zu  scbenkeD.  Dersell)e  icl".  An- 
jrina  uleeroöa,  deren  Erreger  er  ist)  wird  von  Ungeübten  vicUach  nni 
DiphtheriebaciUen  verwechselt.  Er  ist  aber  an  beiden  Enden  zugespitzt, 
mehr  oder  weniger  gekrttmint  und  nach  Oram'Weigeri  bald  geftrbt, 
bald  ungefärbt.  Die  Colttir  auf  der  Serumplatte  klärt  den  Irrtbnm  auf. 
Uei)ii^ens  können  auch  DiphtheriebaciUen  mit  B.  fusiformis  zusammen 
vorkotnnit'n.  Ant  letzterrn  wird  man  bereits  aufmerksam,  wfnii  im  Km- 
strifh  viele  zarte  Spirillen  gefunden  werden.  Im  übrijiren  werden  im  Aus- 
strich die  verschiedenartigsten  anderen  Bakterieniuruien  bei  Diphtherie 
gefandeo,  namentlich  Streptokokken,  Pneumokokken ^  Staphylokok- 
ken ete. 

Diagnostische  Serumplatte. 

Die  Seruniplatte  kann  bereits  nach  4 — 6 Stunden  bei .37"  bei  l  uter 
snchnnjr  am  selben  Tafre  mit  Aussieht  auf  Erfolfr  untersucht  werden 
Findet  muii  in  einem  nach  ütam-Wcigcrt  ohne  Nachfärbung  gefärbten 
Klatschpriiparat  reichUch  in  kleinen  Anhftnfnngen,  den  Anfangen  von  Colo- 
nien  zasammenliegende,  naeh  Qraim-Weigeri  gat  Bchwanblau  gefärbte, 
morphologisch  karzen  bis  mittleren  DiphtheriebaciUen  entsprechende  Stäb^ 
eben ,  so  kann  man  mit  «rrosster  Wahrscheinlichkeit  die  Dia^ose  auf 
DiphtheriebaciUen  stellen.  Doeh  wird  die  definitive  Diainiose  erst  am 
nächsten  Tag  gestellt.  Der  Arzt  soll  sofort  benachrichtigt  werden;  dem- 
selben wird  aber  eröffnet,  dass  fiir  die  definitive  Diagnose  erst  die 
UntersochiiDg  der  Platte  am  näebsten  Tage  abgewartet  wird.  Die  Seram- 
platte  kommt  naeh  Anfertigang  des  Klatschpnlparates  sofort  in  den 
Brntsehrank  bei  37  <>  zurück. 

Am  nächsten  Morgen  wird  sofort  die  Senmiplalte  wieder  vorg:e- 
nommen  (bei  mehreren  diplitherieverdUchtigen  Fällen  nach  der  Reihen- 
folge der  Journalnummer  oder  ausnahmsweise  nach  der  Dringlichkeit). 
Zunächst  wird  die  Platte  nach  Abnehmen  des  Deckels  im  auffalleDden 
Licht  unter  mehrfachen  Drefanngen  betrachtet  nnd  naeh  verdScbtigen 
Colonien  gesehen.  Dieselben  präsentiren  sich  anf  der  Berumplatte  als 
graugelbliche,  leicht  erhabene  Tröpfchen  von  ' — 1  Mm.  Grösse,  die 
beim  Grösserwerden  (selten  über  2  Mm.  Grösse )  in  rler  Mitte  oft  ein 
Kuöpfchen  und  dabei  dann  einen  gelappten  und  wohl  m  torarti«r  ?e- 
tbeilten  Rand  autweisen.  \  ielfacb  sind  bei  reichlich  vorhandenen  Diph- 
theriebaciUencolonioi  diese  zu  einem  gelbgrauen,  etwas  kOmigen  Rasen 
sosammengeflossen. 

Von  den  verdächtigen  Stellen  werden  zunächst  Klatschpräparate  an- 
gefertigt und  nach  Gram-Wcujert  <:efärbt.  Die  DiphtheriebaciUen  sind  jetzt 
meist  viel  länirer  als  am  voriii;en  'Vn'iv  und  zeipren  häuiit;er  die  sehlanken 
Formen  der  langen  Diplitlieriebaeuit'n  mit  ihren  keulentormigen  End- 
anschwelluugeu,  doch  tiudet  man  auch  häutig  lange,  au  den  Enden  zn- 
gespitete  Formen.  Vielfach  ist  die  Färbimg  nach  Oram-Weigeifi  Itiokeo- 
haft,  indem  sich  Stttcke  aus  zusammengelagerten  DiphtheriebaciUen 
nicht  färben.  Das  Centrum  der  Colonien  ist,  wie  dies  ja  meist  bei 
Klatschpräparaten  der  Fall  ist,  unfUrbbar  und  wird  vielfach  beim  Ab- 
spulen des  Präparaten  mit  ausgeschwemmt. 

Sind  verdächtige  Bacillen  gefunden,  so  sucht  man  womöglich  von 
einer  einzelnen  Colouie  abzuimpfen  und  fertigt  von  mehreren  Colomen« 
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z.  B.  6  in  je  1  Wassertropfen  auf  einem  einzigen  Objectträger  Ans- 
strichpräparate  an.  Zur  Färbung  genügt  verdünntes  Carbolglycerin- 
fnchsin  oder  Löjfler's  Metbylenblau.  Die  verdäclitig  befundenen  Colonien 
werden  zur  Isolirung  benutzt.  Ausserdem  wird  mit  ihnen  die  A'eisstr'scbe 
Färbung  angestellt.  Dieselbe  besteht  in  kurzer  Färbung  in  essigsaurem 
Methylenblau  (conc.  alkoh.  Methylenblau  20.0,  Aq.  dest.  950,0,  Acid. 
acet.  glnc.  50,0),  Abspülen  in  Wasser  und  kurzer  Nachfärbung  mit 
Vesuvin  (Vesuvin  2,0.  Aq.  dest.  kochend  1000,0,  Lösen,  Filtriren). 
Xeisser  schrieb  für  die  Färbung  1 — 3  Secunden  .  für  die  Nachfärbung 
3 — 5  Secunden  vor,  doch  muss  man  diese  Zeit  für  beide  Proceduren 
meist  etwas  verlängern,  8 — 10  Secunden. 

Andere  ziehen  za  gleichem  Zwecke  die  Äowjr'uche  Färbang  vor.  Die  Original- 
vorschrift, welche  in  Deatschland  kaum  bekannt  geworden  ist,  lautet: 

„An  liea  dn  bleu  de  Liiffler  noas  employons  un  bleu  cnmpos<^  de  violet  dahlia 
et  de  vert  de  m^thyle.   On  melange  une  partie  d'une  Solution  aiiueuse  ä  P  „  de  violet 


Fig.  II«. 


DiphththebMiUeo  von  Seriunplalt«.  F&rbang  n*cb  Gran«-  Wti§trt.  Vargr.  1  : 1000. 


k  trois  parties  d'nne  Solution  aquense  de  vert  ä  1°  „  ajonte  assez  d'eau  ponr  avoir 

ane  belle  teinte  bleue,  pas  trop  f<)nc<l>e.  Cette  liqueur  se  ci»nserve  limpide  pendant  tres 
lon^:t«mps,  eile  ue  donne  pas  de  pn'^cipit«'.  II  snitit  de  mettre  8ur  la  lamelle  ü  examiner 
une  goutte  de  ce  bleu,  d'appli<iner  celle-ci  presque  aussitot  ßur  la  lame  porte-objet,  en 
essnyant  l'exc^s  de  matirrc  oolorante.  Sons  le  niicroscope,  on  voit  que  i>armi  tous  les 
bacilles  des  fausses  meinbraues ,  ce  sont  les  bacilles  8|H^cifl(|ue8  qiii  se  culorent  le  plus 
vite  et  avec  le  plus  d'intensitö." 

E.  Boux  et  A.  Yersin,  Ann.  de  l'Institut  Pastenr,  IV',  18i)0,  pag.  387,  Anm.  1. 
Die  Mischung  ist  unter  dem  Namen  «Bleu  compos«^  de  Roux"  oder  „Bleu  de  Uoujr"  bei 
den  Franzosen  zur  Färbung  bei  Diphtherie  sehr  beliebt. 

In  einem  gelungenen  Präparate  zeigen  sich  leicht  ovale  und 
etwas  dickere,  schwar/blau  gefärbte  Körnchen  in  schlanken,  gelb  bis 
gelbbraun  gefärbten  Stäbchen.  Diese  Körnerbildung  findet  sich  sicher 
nur  auf  Lö/T/er  schem  Serum  bei  34 — 38°  (iVri.v.svr  gab  34 — 35°  an), 
wenn  die  Culturen  nicht  unter  9  und  nicht  über  20 — 24  Stunden 
alt  sind. 
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E.  Czaplewgki: 


Bei  positiver  XeüsffriicheT  Färbnns:  kann  man,  wenn  die  äbrigen 
Merkmale  soweit  stimmten,  bei  Rachendiphtherie  (für  Nase  and  Au^ 
gelten  Aosnalimen ,  s.  d. )  die  Dia^ose  Diphtlieriebacillen  för  gewöhn- 
lich  nunmehr  abHchliesHen  (Fig.  IIH,  117,  118). 

Werden  auch  am  folgenden  Tage  nach  Einliefemng  des  Materials 
auf  der  Sernmplatte  keine  diphtherieverdächtigen  Colonien  aufgefunden. 
80  wird  die»  als  vorläufiger  liescheid  dem  Arzt  mitgetheilt.  Die  Sernm- 
platte kommt  aber  sofort  wieder  in  den  Bratofen  bei  37*  zurück  nnd 
wird  am  nächsten  Tage  in  gleicher  Weise  nochmals  untersacht,  da  mit- 
unter die  Diphtheriebacillen  erst  spät  in  einzelnen  Colonien  auswachsen 
und  daher  nachweisbar  werden.  Dies  ist  namentlich  der  Fall ,  wenn 
der  Patient  vorher  durch  Gurgelungen  mit  Antisepticis,  Pinselnngen  etc. 
behandelt  war. 

Werden  auch  bei  der  Untersachang  des  zweiten  Tages  keine 
Diphtheriebacillen  gefunden,  so  wird  der  Fall  abgeschlossen,  der  nega- 


Fig.  117. 


I)il>hth»riebarill<<D  von  S«>run)plktt«.  Färbuntr  nach  Xeitttr.  V«rgr.  1  :  1000. 

tive  Befund  dem  Arzt  mitgetheilt  und  bei  Verdachtsmomenten,  dass  es 
sich  doch  um  Diphtherie  handeln  könnte,  eventuell  eine  neue  Probe 
verlangt.  ^  OS 

l)ie  Diphtheriebacillen  werden  in  einer  ganzen  Zahl  von  Fällen, 
welche  mit  der  klinischen  Diagnose  Diphtherie  eingeliefert  werden,  ver- 
misst.  Dies  kann  daran  liegen,  dass  es  sich  gar  nicht  um  echte  Diph- 
therie handelt,  sondern  um  äusserlich  ähnliche  Processe,  wie  Angina 
ulcerosa,  Scharlaclidiplitherie  etc.  Es  kommt  aber  unzweifelhaft  vnr, 
dass  die  bakteriologische  Untersuchung  auch  bei  sicheren  Diphtherie- 
fUllcn  einmal  ausnahinsweise  versagt.  Das  kann  darauf  beruhen,  dass 
der  Fall  bereits  mit  Medicanienten  und  Antisepticis  behandelt  war, 
wodurch  die  Bacillen  zeitweise  vergiftet,  resp.  durch  mit  auf  den  Nähr- 
boden übertragenes  Antisepticum  im  Wachsthum  behindert  werden.  Es 
kann  ai>er  auch  darauf  beruhen,  dass  das  Material  nicht  von  der  rich- 
tigen Stelle  entnommen  oder  nicht  mit  richtiger  .Stelle  des  Tupfers 
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ausgestrichen  oder  am  Tupfer  vertrocknet  und  dadurch  unbrauchbar 
geworden  war.  Man  wird  daher  in  allen  Fällen,  wo  ein  negativer  bak- 
teriologischer Befund  einer  klinisch  sicheren  Diagnose  widerspricht,  noch 
eine  oder  mehrere  bakteriologische  Untersuchungen  anstellen  müssen. 

In  der  Reconvalescenz  schwinden  die  Diphtheriebacillen  oft  rasch 
aus  dem  Rachen  etc.,  es  giebt  aber  wohlbeobachtete  Fälle,  in  welchen 
sie  noch  monatelang  nachweisbar  waren.  Daher  sind  Reconvalescenten 
vor  der  Entlassung  auf  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Diphtheriebacillen 
zu  prüfen,  ebenso  auch  die  Umgebung  von  Diphtheriekranken,  da  auch 
diese  oft  bei  anscheinender  voller  Gesundheit  virulente  Diphtheriebacillen 
im  Munde  beherbergen. 

Differentialdiagnose. 

Die  Diagnose  der  Diphtheriebacillen  wird  erschwert  durch  das 
Vorkommen  gewisser  ähnlicher  Arten,  welche  man  allgemein  unter 


Fig. 118. 


DipbtbtriebAcillcn  tod  Sarainplatt«.  F&rbaog  nach  Rotu.  Vergr.  1 : 1000. 

demNamen  „Pseudodiphtheriebacillen"  zusanmicnfasst.  Mit  diesem  Namen 
wird  viel  Unfug  getrieben,  da  damit  auch  alles  Mögliche  bezeichnet 
wird,  was  mit  dem  Diphtheriebacillus  überhaupt  keine  Aehnlichkeit 
besitzt.  Von  den  Franzosen  werden  nach  dem  Vorgange  von  lioux  und 
Yersin  die  Pseudodiphtheriebacillen  mit  den  Diphtheriebacillen  zu- 
sanimengeworfen  und  als  avirulcnte  Formen  derselben  erklärt.  Die 
deutsche  Schule  hält  die  Unterscheidung  aber  aufrecht.  Auch  ich 
□1U8S  mich  derselben  anschliessen.  Nach  meinen  Erfahrungen  unter- 
scheide ich: 

1.  echten  virulenten  Diphtheriebacillus; 

2.  echten  avirulenten  Diphtheriebacillus; 

3.  Xerosebacillus; 

4.  den  Pseudodiphtheriebacillus  von  Ho/mann  v.  Wellenhof; 
ausserdem  den  Bacillus  septatus  aus  Smegma  und  verschiedene  Pseudo- 
diphtheriebacillen  von  Thieren  (Ente,  Kalb  etc.). 


430  Csaplewiki: 

Zar  Unterscheidang  muss  man  sich  vor  allem  sichere  BeinenltoreD 

von  einer  Colonie  ausgehend  verschaffen.  Hierzu  vcrtheilt  mnn  sich  am 
besten  Abstrich  von  einer  Colnnie  oder  vcnlirlitigen  Stelle  der  Platte 
mit  der  Impfnadel  in  einer  geringen  Men^je  IkKiillon.  Von  dieser  Sni*- 

f>ension  wird  dann  mit  einer  kleinen  Oese  strichförmig  in  Schlangen- 
inien  anf  eine  neue  Senunplatte  nnd  Olyeerinagarplattc  geimpft.  Hier- 
dnrcb  gelingt  es  unschwer,  isolirte  Colonien  za  erhalten. 

Hier  unterscheidet  sich  nun  der  Pseododiphtheriebacillns  (4.)  bereits 
sehr  deutlich  dnr*^h  stärkeres  Waclisthnm  von  den  anderen  (l. — 3.). 
obwohl  er  hei  der  Züchtung  selbst  von  dem  Diphtheriebadllus  über- 
flügelt wird. 

Er  bildet  auf  Serumplatte  stärker  erhabene,  häufig  ebenfalls  iu 
der  Mitte  Terdiekte,  gelblichweisse  Colonien,  welche  beim  Abimpfen 
sieh  mitunter  schuppig  abheben  lassen.  Beim  Verrühren  in  Wasser^ 
tropfen  lässt  er  sich  glei<  Imülssig  staubig'  zertheilen,  während  Diphtherie- 
bacillencolonien  eine  kriimliire,  nnirUichmässige  Tn  hiiiiir  geben.  Auf 
der  Olyeerinagarplatte  bilden  sieii  «gewölbt  erhabene,  weihise  i)is  2 — 3  Mm. 
grosse,  au  Hefecolonien  erinnernde  Colonien,  mikroskopisch  braunlieh 
und  grob  granulirt.  Demgegenüber  sind  die  DiphtheriebaciUencolonien 
zartf  erinnern  an  Streptokokkencolonien  nnd  bei  schwacher  Vergrosse- 
rnng  an  Colonien  von  Pneumokokken  mit  dem  dichteren  Centnim  und 
grannlirter  Randzone  mit  etwas  zackigem  Rand.  Eine  Verwechslung 
kann  nur  mit  kurzen  und  mittleren,  niemals  mit  langen  Diphtherie- 
bacillen  vorkommen. 

Die  Pseudodiphthericbacillcn  geben  ferner  im  Gegensatz  zu  echten 
Diphtheriebacitlen  niemals  die  .^etoer^sehe  iHrbang,  höchstens  sind  xei^ 
streute  Kömer  angedeutet.  Die  Ginzelindiridnen  sind  ansserdem  kürzer 
im  Verhältnis  zur  Breite  3: 1  (wahrend  Diphtberiebacillen  4 — 5: 1  sind, 
KuHh).  Sie  sind  ferner  für  Meerschweinehen  selbst  in  ^rropsen  Doseo 
avirulent.  Im  Zweifelsfall  ist  also  die  Tliieriinpfnnfj  zu  maehen. 

Schwieriger  ist  die  Unterscheidnnj^^  von  Xerosehaeillen,  welche 
auf  der  Conjunctiva  und  in  der  Nase  vorkomnien.  Sie  wachsen  eben- 
falls zart  auf  Serom  nnd  Glyeerinagar,  aber  noch  zarter  nnd  etwas 
langsamer,  sterben  daher  auch  schneller  ab.  Sie  geben  die  Ne'mer^ht 
Färbung,  haben  auch  die  Wuchsformen  der  schlanken  Diphtberie- 
bacillen (mit  den  kurzen  und  mittleren  sind  sie  irar  nicht  zu  ver- 
wechseln), sie  sind  aber  kleiner  und  zarter  als  die  DiphtberiebaciUeiL 
Sie  sind  aviruieut. 

Die  Xerosehaeillen  sind  also  einem  avirnlenten  DiphtheriebaciUo» 
am  ähnlichsten.  Ich  will  die  Möglichkeit  nicht  abstreiten,  dass  sie  Tcr- 
knmmerte  uNirulente  Diphtheriebacillen  sein  könnten. 

Zur  Dift'erentialdiagnoHC  kann  man  auch  noch  die  Züchtung  in 
Bouillon  (M.  Neisser)  und  in  Lackmnsmolke  heranziehen.  Der  I»ifih- 
theriebacillus  bildet  deutlich  Säure,  der  Pseudodiphthericbaeillus  und  der 
Xerosebacillus  nicht. 

Thierexperiment. 

Die  diagnostische  Impfung  mit  di|)litlieneverdäelitigera  Material 
ist  werthlos,  \v(dd  aber  die  Impfung  zur  Veritication  von  gewonneoeji 
Keinculturen  zu  empfehlen. 
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Am  bebten  veriäliit  man  hierbei,  um  auch  t»cbwäche  Virulenz  nicht 
xn  Übersehen,  indem  man  junge  Meerschwemchen  ^on  circa  2ö0  bis 
350  Grm.  Gewicht  mit  2  Ccni.  einer  zweitägigen  Reincnltur  in  Bonillon 
l)ei  37»  suhcutan  injicirt.  Die  Thiere  sterben  in  24  bis  72  Stunden 
mit  Oedt  ?Ti  an  der  Injectionssteile^  Temperatorsteigerung,  der  dann 
CoUaps  tolgt. 

Typischer  Obductiousbcluud  ist:  Oedem  au  Injectionsstelle,  geröse, 
oft  bämorrhagiscb  geförbte  Ergüsse  in  Bauch-  imd  Plearahohlen,  bSmor-^ 
rhagischc  Entzündung  der  stark  vergrösserten  Nebennieren. 

Die  Bacillen  lassen  sich  meist  mikroskopiscli  und  eniturell  im 
Oedem  der  Tnioetionsstclle  nachweisen,  duicli  ('ulturen  (im  Ge^rensatz 
zu  früheren  Au^^cllauunr^en)  mitunter  ^ar  nicht  so  selten  auch  im  Herz- 
blut und  iuueru  Ori^aueii,  aber  spärlich.  Es  kunn  indessen  vorkommen^ 
dass  aoob  aus  dem  Oedem  die  Cultoren  oiisslingen,  weil  nnr  in  den 
ersten  Stunden  iiach  der  Impfang  die  Bacillen  an  der  Impfstelle  wnchem^ 
dann  aber  durch  Auflösung  zugrunde  gehen. 

Bei  weniger  virulentem  Material  tritt  der  Tod  später  ein  mit 
Oedern  und  mehr  oder  weniger  typischem  Befund.  Tn  anderen  Fällen 
bilden  sich  Nekroscu  au  der  Impfstelle  oder  das  Thier  stirbt  nach 
einiger  Zeit  (2 — ^3  Wochen)  an  Intoxioation  ohne  Baciüenbefimd. 

Die  Diphtheriebacillen  kommen   selten    in  Reincultur   in  den 

erkrankten  Partien  des  Kachens  vor,  «:ondern  meist  zusammen  mit 

anderen  Bakterien,  welche  an  sich  ebeiif;ills  Anginen,  z.  Tli.  anch  mit 

membranöser  Auflagerung,  zu  erzeugen  vermögen.  Im  Füllenden  soll 
eine  Reihe  derselben  besprochen  werden. 

Die  Seharlaehdlphtherle  und  Streptokokkenangina. 

Bei  Scliarlach  kommt  bekanntlieh  eine  j^chwi  ir  Anginaforni  mit 
Belägen  vor,  welche  ungemein  an  echte  Diphtherie  erinnert.  Bei  ihr 
werden  fast  anssobliesslich  Streptokokken  gefunden  (Nachweis  cf  Lungen- 
answurf),  nicht  selten  aber  untermischt  mit  Staphylokokken  (s.  o.). 
Diphtheriebacillen  werden  selten  (in  circa  20/0  der  Fälle  nach  Ranke) 
gefunden.  In  diesem  Falle  ist  die  völlige  Sicherung  der  DiagiKKt»  des 
virulenten  Dipbtberiebacillus  durch  die  Meerschweiucheuimpiuug  zu 
verlangen. 

In  einem  griteseren  Proeentsatx  der  Fälle  wird  natürlich  der  Nach- 
weis der  Diphtheriebacillen  gelingen,  wenn,  wie  dies  gelegentlich  vor- 
kommt, zu  einer  Scharlachepidemie  eine  Diphtherieepidemie  binzakommt. 

Sehr  wichtig  ist  femer: 

Die  Angina,  ulcerosa. 

Die  Angina  nloerosa,  welche  mit  der  Stomatitis  ulcerosa  ätio- 
logisch zusammengehört,  ist  ein  Leiden,  welches  noch  vielfach  mit 
Diphtherie  verwechselt  wird.  Es  nntersclieidet  sieh  ausser  dnroli  mehr 
chronischen  Verlauf  schon  dadnreh  kliniseli.  da.ss  die  l  loeratiouen  mit 
schmierigen,  missf ärbigen ,  oft  sehr  fest  haftenden  Belegen,  meist  eiU' 
seitig  sind,  ansnahmsweise  am  Zäpfchen  antreten  und  sich  durch  einen 
sebeusslieben  Gestank  aaszeicbnen. 
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B.  Csaplewski: 


Znr  Unterscheidung  von  Diithtlicrir  crpnü-t  i\w  den  Oetihten  bereite 
ein  Aaggtriehpräparat,  welches  aber  in  werthvolier  Weise  durch  das 
(negative)  ColtnrverfabreQ  ergänzt  wird.  Zur  Färbung  des  Ausstriches 
ist  nach  unseren  reichen  Erfabmogen  (in  GSln  ist  die  Angina  nlccroea 
von  mir  seit  189B  beobachtet  and  gar  nicht  selten,  zeitweise  sogar 
häiifi^r)  am  besten  die  Färbung  nach  Gram -Weigert 'C&rho\g\yceTUi- 
furhain^  hei  der  man  überhaupt  hierfür  auf  gar  kein  anderes  Verifahreo 
zu  rccnrrireD  uötbig  bat. 

iu  reinen  Fällen  sieht  man  iiu  Präparat  eine  Unzahl  tod  schl&nkec, 
spitzigen  oder  nach  Art  der  Vibrionen  gekrümmten,  wohl  anefa  n 
{^Formen  zusammen  gelagerten  Baeillen  mit  mehr  oder  weniger  scharf, 
mitunter  nadelartig  zugespitzten  Enden.  Dazwischen  sind,  mitunter  sehr 
häufig,  zarte  Sjiirillen  (Spirocliaeten),  welche  in  manchen  Präparaten 
nesterarti^  mit  den  Enden  vcrfloeliten  sind.  Dieses  Zusammenvorkommen 
ist  sehr  charakteristisch.  Ein  reicher  (lehalt  an  Spirillen  iu  eioem 
diphtherieverdächtigen  Ausstrichpräparate  spricht  für  Angina  ulcerosa 
mud  macht  denUntersndier  auf  diCffUicerosalMMiHen'  anfbierksam,  welche 
bei  oberfläehlicher  Betrachtung  mit  OiphtheriebaoiUen  verwechselt  woden 
könnten.  Sie  werden  nach  Gram  entfärbt,  behalten  aber  bei  obenge- 
nannter Färbung  nach  (7r«/>^]n7//rr/-Oarbolglycerinfnchsin  vielfach  z.  Th. 
noch  sehr  deutlich  die  Farbe,  in  ihrem  Innern  smd  (besonders  bei 
Färbung  mit  Methylenblau  und  Carbol luchsin)  eigeuthümUche  Vacuoleo 
von  eiförmiger  Gestalt  wahrnehmbar. 

Die  Bacillen  sind  von  Bemheim  nnd  Vineent  zuerst  pneis  be- 
schrieben. Vincent  nannte  sie  Bacilles  fusiformes,  weshalb  sie  neuer- 
dings vielfach  als  Bacillus  fusiformis  bezeichnet  werden.  Sie  sind 
identisch  mit  dem  von  Seitz  (Zeitschr.  f  Hy^.,  Bd.  XXX,  1899,  (Mg.  47) 
beschriebenen  Bacillus  hastilis  oder  „Stinkbacillus'^. 

Sie  sind  im  menschlichen  Körper  bei  pathologischen  Processen 
namentlich  putriden,  jancbigen  Charakters,  weit  verbreitet  und  werdeo 
daher  dem  Geübten  überall  bei  den  Untersuchnngen  begegnen,  so  bei 
jauchigen  Ahsc  e>^8en,  Lungengangrän,  putrider  Bronchitis,  im  Scheiden- 
secret,  bei  Batanoposthitis  etc.  etc.  Sie  spielen  dabei  entschieden  für 
das  Zustand»>k(itnmen  dieser  Processe  eine  grosse  Rolle 

Auf  künstlichen  Nährhrklen  bleibt  fast  ausnahnwlos  die  Ent- 
wicklung aus.  Doch  sind  mitunter  (so  von  Abel  und  lu  unserem 
Laboratorium)  Coloniebildnngen  des  Bacillus  fusiformis  auf  Blntserum, 
bisweilen  auch  auf  Blutagar  beobachtet.  Die  Colonien  Hessen  sich 
aber  nicht  weiter  fortzüchten.  Durch  das  Ausbleiben  des  Wachsthums 
auf  der  Senimulatte  hei  im  Ausstrich  sehr  reichlichem  Befund  von  i^olchen 
den  f]:ekriimmteu  Diplitheriebacillen  ähnlichen  Stäbchen  sind  manche 
rutersucher  überhaupt  erst  (hirauf  aufmerksam  gewordcu,  dass  es  sich 
um  etwas  ganz.  Besonderes  handelte. 

Mischinfectionen  mit  Diphtherie  kommen  vor  und  sind  in  unsertn 
Laboratorium  mehrfach  beobachtet.  Unreine  Mischculturen  sind  mehr- 
fach erhalten  worden  in  Bouillon,  Serumbouillon,  Ascitesflüssigkeit  etc. 
(ef  die  Arhi  it  von  S'it:!  über  den  Bacillus  hastilis)  Die  Culturfln?«i?- 
keit  trübt  {?i(  li.  hihlet  in  2 — 3 — 10  Ta^^en  Gasblasen  und  verbreitet  einen 
ekelhaften  GcHiank  «ach  Fettsäuren  etc.,  gerade  wie  die  ursprünglichen 
Affectiooen  im  Hachen ,  der  Eiter  u.  s.  w.  Diese  unreinen  Cultareo 
lassen  sich  auch  unter  Umständen  einige  Generationen  lang  forlsfichten. 
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Es  macht  geradeza  dea  Eindruck,  alg  ob  einzelne  Stämme,  weiche 

übrigens  auch  wie  die  DiphtherielMUSÜIen  häufig  iiDtcreinander  gewiflse 
tnor]iliolrvgische  Abweichnngen  reiben ,  sich  aach  der  ZUchtllOg  gegen- 
über vcrsrhieden  schwierig  verhielten. 

Der  weitverbreitete  I'>reger  ist  in  Deutscbland  zu  wenig  bekannt 
und  verdient  wegen  seiner  Verbreitung  und  wahrscheinlich  hociigradig 
deletären  Eigenecbaften  besondere  Aafinerksamkeit.  Bei  ans  in  C81n 
ist  er,  wie  gesagt ,  ein  gar  nicht  seltenes  Vorkommnis.  Häufig  ist  er 
mit  StreptokolLken  oder  Fbeomokokken  oder  Inflnenzabacillen  vergesell- 
schaftet. 

Nachweis  der  PneuznokolEken. 

Die  Pneuniukükken  linden  sich  canz  gewöhnlich  bei  der  Unter- 
sucbnng  von  Rachenabstrichen  sowohl  mikroskopisch  als  culturell.  Im 
Hachen  von  ganz  gesunden  Personen  kOnnen  sie  dnroh  diagnostisebe 
Impfung  von  Maasen  und  Kaninchen  mit  Anfscbwemmnng  Ton  Secret 
nachgewiesen  werden.  BeEÜgiicb  des  Kachweises  Tcrweise  ich  anf  das 
Capitel  Langenauswurf. 

Es  giebt  aber  ausserdem  eine  Angina,  Laryngitis  und  Tracheitis, 
die  nur  durch  Pneumokokken  hervorgerufen  wird.  Es  handelt  sich  dabei 
meist  nm  croupOse  Entzündung  mit  abziehbaren  und  mitonter  au8g&- 
hasteten  weissen  Pseado-Hembranen. 

NaehwelB  der  FnetunobacUlen. 

Auch  eine  durch  Pneumobacillen ,  den  Bacillus  Friedlaender  her- 
vorgerufene Angina  kommt  vor.  Sie  ist  von  Nicolle  (Ann.  de  Tlnst. 
Pastenr,  XI,  1897,  pag.  67)  besehrieben  nnd  anch  bei  ans  mehrfach 
beobachtet  worden.  Nachweis  cf.  CSapitd  tiber  Lnngenanswarf. 

NaehwelB  anderer  Bakterien. 

Zu  erwähnen  ist,  dass  auch  gelegentlich  Tuberkelbacillen,  säure- 
feste Bacillen,  Bacillen  des  Ulcns  moUe  von  Ducreij-Unna,  der  Bacillas 

pyocyanens,  Proteus  valgaris,  Bacillus  coli,  Typhusbncillen  (bei  Typhös 
abdominalis)  nnd  vor  allem  häufig  die  Stapbylokokkenarten^  femer 

gelten  der  Gonococcus  im  Kacbensecret  nach^'ewiosen  werden  können. 
Beziiglic-b  ihres  Nachweises  muss  auf  die  betretenden  Capitel  ver- 
wiesen werden. 

Naobweia  von  Inflnenaabaollleii. 

Influeozabacillen  werden  bei  Inflaenza,  aber  auch  bei  anderen 
AiTectionen  ohne  klinische  Inflnenzaerscheuinngen ,  mitunter  gar  nicht 
selten  im  Rachensecret  beobachtet.  Mitunter  wird  man  darauf  bei 
Di])Vit]u  rieantersuchangen  im  Klatschpräparat  der  Seromplatte  durch  den 
Befund  von  ganz  feinen,  nach  Gram  fast  voUkomnien  entfärbten  Stäbchen 
aufmerksam.  Die  Diagnose  wird  gesichert  durch  secundärc  Culturen 
von  den  verdächtigen  Stellen  mit  einer  Oese  aus  einer  Aufschwemmung 
desselben  auf  Blntagarplatte.  Bezüglich  der  Identificirung  cf.  Lungen- 
auBwurf.  Die  morphologisch  und  tinetoriell  ähnliehen  Pyocyaneusbaefllen 

Ltibrb.  d.  Uta.  üntonmilittagniwiliodaii.  28 
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bilden  (Var.  rnif  der  Scrnrnplatte  einen  verwascbenen  dnnkel/rrönen 
Fleck  und  mit  (ilycennagarsirichcMiltnren  prachtvoll  grünen  Farbstoff, 
auf  Gelatiueplatten  zarte  durchöcliemende  wie  kerbgeschnitzte  ge- 
ritlelte  Colonieu. 

Nachweis  des  Soor. 

Bei  Soor  finden  sich  im  Auwtrich  bei  Färbung  mit  Qram-'Weigert- 

Carbolglycerinfnchsin  mehr  oder  weniger  schwarzviolett  gefärbte  rnndiich- 
ovale  Zellen  (Soorliefe,  Oidien)  und  mitunter,  aber  nicht  immer,  sebimmei- 
pilzartige,  zum  Theil  verzweigte  Bruchstücke  von  Fäden  (Soorfäden,  My- 
celien).  Sehr  schöne  Präparate  giebt  die  Färbung  njit  Lö/ZV^'schem 
Methylenblau. 

Am  einfacfasten  ist  die  Untenrochnng  des  anf  Soor  an  ontersiicheodeo 
Belages  im  fHsdien  nngefiArbten  Mpaiat 

Zar  Isoliraog  sind  Seramplatten ,  Glycerinagar  nnd  namentlich 
Zuckeragarplatten  zu  empfehlen.  Anf  allen  diesen  Nährböden  bildet 

der  Soorpilz  fOidium  albicans)  reinweisse,  porzellaTmrtiir  irlnnrentle  jre- 
wölbte  tröpfchenartige  Colonien  von  2 — 4  Mm.  Durcliniesser.  Bei 
schwacher  Vergrüsserung  sehen  die  Kaudpartieu  ganz  grob  bi£u»ig- 
granolirt  aas,  weil  man  schon  die  einzelnen  ZeUen  eikennen  kann. 
Mikro^opiseh  findet  man  in  diesen  Ck>lonien  nnr  hefeartige  ovale 
Zellen,  die  auf  trockenen  Nährböden  mitunter  eine  grosse  Spore  bilden. 
Die  Mycelfaden  treten  dagegen  in  Stichcultnren  in  den  Ausläufern,  welche 
vom  Stichcanal  seitlieh  abgehen,  auf,  so  sehr  schiki  in  Gelatinestich- 
cultureu,  welche  voll  entwickelt  ein  «ehr  zierliches  Bild  gewähren  und 
auf  der  Oberfläche  eine  weisse  erhabene  Auflagerung  zeigen.  Die  Ge- 
latine wird  nicht  yerflOssigt. 

Der  Soorpilz  kann  bekanntlich  dicke  Anflagemngen  bilden,  die  anf 

den  Schleimhäuten  aufgelagert  sind  nnd  durch  das  in  die  Schleimbanl 

hineinwnehernde  Mycel  die  Schleiudiaut  zerstören.  Diese  Auflagrcrnngen 
können  sich  bei  decrepiden  Kindern  im  Verlauf  d^r  acuten  Exantheme 
von  den  Rachenorganen  in  mehrere  Millimeter  ker  Schicht  darch 
den  Oesophagus  bis  in  deu  Alageu  hiueiu  fortseizeu.  Bei  Durcbbrncb 
in  Oefässe  kann  er  ansnabmsweise  anch  Metastasen  in  innem  Organen 
(Niere,  Gehirn  etc.)  TerarBachen. 

Man  darf  nicht  vergessen,  nelien  dem  Soorpilz  auf  Diphtherie- 
bacillen  zu  fahnden,  die  ich  in  mehreren  Fällen  beobachten  konnte. 
Meist  sind  neben  dem  Soorpilz  Streptokokken  oderPnenmokokken  nach- 
zuweisen. 

Seltener  als  der  Soorpilz  sind  echte  Hefen  als  Erreger  von 
Anginen  beobachtet.  Sie  unterscheiden  sich  durch  die  runde  Gestalt, 
abwdebende  Sporulirung  (auf  GypsbiSeken  oder  Kartoffeln). 

Naehweis  des  Diploocoeos  intraeeUnlaiis. 

Der  als  Erreger  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  vcm 
Wmckselbaum  1887  beschriebene,  gewöhnlich  als  Meningococcns  be- 
zeichnete ,  dem  Gonocoecos  sehr  nahe  stehende  Diplooooeus  ist 
namentlicli  hei  Meningitisepidemien  auch  im  Nasenrachensecret  ge- 
funden worden.  Es  gebührt  namentlich  Jaeger  das  Verdienst,  die  ätio- 
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logische  Bedeutung  des  Meningococcas  bei  epidemisclier  Genickstarre 
bestätigt  tind  hervorgehoben  za  haben. 

Die  Diagnose  kann  mit  groeser  Wahncheinliehkeit  bereits  aas 

dem  Ausstrich  gestellt  werden. 

Zur  Färbung  eignet  sich  nach  meinen  Erfahrungen  am  besten 
die  moditicirte  Pick-Jacobson  sehe  Methode.  Bei  richtisrer  Ausführung 
derselben  erscheinen ,  namentlich  wenn  der  Ausstrich  vorsichtig  mit 
einem  Wassertropfen  an^fUhrt  wurde,  groaeen  Gonokokken  anf&Uend 
ahnliehe  semmelr^rm^e  Diplokokken  mit  dentliehem  Spalt  nnd  Kaffee- 
bobnenform.  Die  Hälften  nnd  wohl  etwas  mehr  rundlich  und  weniger 
nierenf<*»rinifr  als  hn"  Gonokokken.  Sie  liop-on  theils  frei,  theils  zu 
mehreren  intraccliular.  Doch  findet  man  für  gewöhnlich  die  Zellen  nie 
so  vollgestopft  mit  den  Kokken  wie  bei  Gonorrhoe.  Vielmehr  sind  in 
einer  Zelle  meist  nur  wenige  Diplokokken,  zum  Tbeil  mit  deut- 
lichem klaren,  mitnnter  rosig  gefiürbtem  Hofe  zn  sehen.  Wie  Gonokokken 
eotftrben  sie  sieb  nach  Gram^  sind  aber,  wie  es  scheint,  gegen  Ent- 
färbung etwas  widerstandsftthi^rer  als  Gonokokken,  bleiben  daher  mit- 
unter nach  Gram-Weigert  noch  dontlieh  gefärbt,  ja  auch  bei  Färbung 
nach  Gr(7w-Trr/7er/-CarbolglycerinfuchöiD,  oameDtlicb  bei  stark  ei weiss- 
reichen  Präparaten. 

Galtaren  gelingen  nor  bei  Bmttonperator,  and  awar  am  besten 
anf  Sernmplatten  nnd  Gljcerinagar.  Ich  siehe  die  Semmplatten  nach 
meinen  Erfahrungen  hei  Meningitis  (Lumbalpunction,  Meningealeiter  hei 
Obdnction)  allem  anflcrn  vor,  da  sie  viclfatli  noch  allein  Cultnren 
geben,  wo  Glyceriuagar  vollkommen  versagt.  Die  auf  Serumplatten  ge- 
wach$;enen  Colonien  lassen  sich  dann  aber  auf  Gljcerinagar  weiter 
fortzüchteu. 

Anf  Semmplatten  bilden  sieb  graogelbe,  schleimig  viscide  erhabene, 
fevchtglänzende ,  tröpfchenartige  (Stlonien  von  1 — 2 Mm.  Grösse,  die 
aiitnnter  noch  weiter  heranwachsen,  falls  sie  isolirt  liefen.  Auf  Glyceriu- 
agar sind  die  Colonien  ähnlich,  in  der  Diirchsielit  alx  r  auffallend 
transparent  und  p-elbiieli  wie  unedler,  also  nieht  farhenjiriiiiiender  Opal. 
Sie  unterscheiden  sieb  dadurch  von  den  dunkler  braunen  und  bei 
schwacher  Vergrössening  ziemlich  grob  grannlirten  Staphylokokken- 
colonien,  mit  denen  sie  mitonter  nntermischt  liegen.  Sie  Ubertreffen  die 
Streptokokken-  und  Pneumokokkencolonien  bcdeatend  an  Grösse  and 
fiberrairen  sie  aneh  durch  ihre  erhabene  Wölbung::. 

Von  den  verdächtigen  Colonien  wird  abgeinipft  auf  1.  8erumröhr- 
chen  (am  besten  zur  Erhaltung  des  Stammes),  2.  auf  Gelatine  im  Stich 
(Unterscheidini^-  vouiStaphylokokkeu,  Streptokokken  und  rncumokokkenj, 
B«  Glycerinagar  (Unterscheidung  von  Staphylokokken),  4.  Bouillon 
(sebfäg). 

Differcntialdiagnose. 

Für  die  Differentialdiagnose  kommen  die  Gonokokken  kanm  in 
Betracht,  da  Gonokokken  im  Kachensecret  sehr  selten,  iu  i'uuctions- 
flüssigkeiten  aas  Rückenmark  etc.  nicht  yorkouimen. 

Von  letzteren  nnterscheidet  sich  der  Diploc.  intracellalaris  meist 
schon  dadurch,  dass  die  Kokken  viel  spärlicher  an  Zahl  in  je  eimr 
Zelle  gelagert  liegen,  dass  die  einzelnen  I)oj)pel:;litder  melir  kno^eli;^ 
abgerundet,  also  bisqoitförmig  als  doppeluiereutürmig  ausseben  und 
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ge^en  die  Entfärbnnp:  etwas  resistenter  sind,  entsprechend  ihrer  ganzen 
viel  robusteren  Constitution. 

Praktisch  ist  t^ir  die  Diti'ereutiaidia^ose  der  Caltarversach  auf 
Blutserum  und  Glycerioagar. 

Leiebt  ist  die  Unterscheidung  von  Staphylokokken.  Die  Sta- 
pbylokokkeu  fallen  ja  bereits  im  mikroskupi^chen  Präparat  durch 
ihr  Korn,  ihre  Lagerung  und  ihre  ungemeine  Gnunbestftndigkeit  anf 
nnd  sind  dadurch  m  unterscheiden,  selbst  wenn  sie,  was  auch  ror- 
konimt,  ausnahmsweise  als  Diplokokken  in  Zellen  liegen.  In  den  Col' 
tnren  auf  Platten  untfiseheidet  sich  der  Aureus  upd  Citrens  sofort 
durch  seine  Farbe.  Schwieriger  ist  die  Unterscheidnng  des  Albns.  Hier 
helfen  die  von  den  Colonien  gewonneneu  secundären  Cultureu.  Während 
der  Diplococcus  intracellularis  aof  Glycerinagar  durchsichtige,  ans 
Colonien  zusammengeflossene  Bänder  von  in  der  Darchsicht  gelblicher 
Farbe  oder  gleichartige,  bei  schwaelier  Vergrössempg  äusserst  feinkümige, 
fast  homogene  Colonien  bildet,  sind  die  C'iilturen  des  Albus  viel  opaker, 
in  der  Durchsiebt  mehr  midiirchsichtig,  bei  schwacher  Vergrös^ernnir  fast 
schwarzbraun  mit  lichterem,  ^'rob  ^ranulirtem  Haruie  Zudem  verliussi^t  der 
Albus  die  Gelatine  mehr  oder  weniger  stark  strumptturmig  mit  köruiger 
oder  dichter  Trühong  nnd  krttmligcm  Bodensatz,  wftbrend  der  Diplo- 
eoecQS  intracellnlaris  anf  Gelatine  im  Stich  ein  zartes,  kOmiges  Wacbs- 
thnm  ohne  Verflüssignng  und  eine  zarte,  mnschelartige ,  transparente« 
gelbgranliche  AufUigemng  bildet,  falls  es  Überhaupt  zum  Wacbstbum 
kommt. 

Von  \  ei"8chiedenen  Seiten  sind  bei  Meningitis  Kokkenarten  als 
Meningokokken  beschrieben  worden,  welche  mit  dem  echten  Diplo- 
coccus intracellularis  von  Weicksdbawn  Ubeihaupt  nichts  zu  thun 
haben. 

Es  wäre  zu  wflnseben,  dass  darauf  in  Zukunft  mehr  geachtet 
würde,  da  dadurch,  dass  verschiedene  Untersueher  verschiedene  Arten 
als  eine  und  dieselbe  Art,  nämlich  den  Diploc.  intracellularis  Weichsel- 
hnitm,  besehrieben ,  LTos'je  Verwirrnng  in  der  Literatur  angerichtet  ist. 
weshalb  Revision  dringend  erfonirrlich  erscheint,  wie  sie  von  Afhrechi 
und  GlwH  augebahnt  wurde,  t^i  eher  die  Beziehungeu  zum  Microc 
catarrhalis,  welcher  dem  Meningococcus  sehr  nahe  steht  und  daher 
diflerentialdiagnostiflch  in  Betracht  kommt,  ef.  Lnngenausvrnrf.) 

Thier  versuch. 

Das  Tbierexperiment  ist  für  gewöhnlich  entbehrlich,  da  die  meisteo 
Tbiere  nicht  empfänglich  sind.  Doch  gelinprt  e«,  wie  schon  Wrichsdhaum 
(Fort<('hr  d  Med,,  1887)  feststellte,  sowohl  Mäuse  als  auch  Meerschwein- 
chen durch  intraperitoneale  Injectiou  nicht  zu  kleiner  Dosen  vou  Culturen 
zu  tüdten,  unter  den  Erscheinungen  von  Peritimitis.  In  dem  mltuiter 
reichlichen,  sehleimig^itrigen  Exsudat  finden  sich  reichlich  die  MeuiDgo- 
kokken  zum  Theil  in  Zellen  wie  beim  Menschen. 
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C.  Kaseiusecret. 

Znr  UntenmehiiDg  des  Nasenseccetes  wird  man  Bich  nur  im  Noth- 

t'alle  des  durch  Schneuzen  entleerten  Seoretes  bedienen,  sondern  es  \or- 
ziehen,  unter  Hilfe  des  Nasenspeculums  mit  der  Platinöse  mit  sterilisirter 
hin^rer  Pincette  oder  mit  sterilisirten  kleinen  Sondentupfera  das  Secret 
vvoni()*!:lich  von  den  nach  dem  makroskopisehen  Befund  am  meisten 
veränderten  oder  besonders  verdächtigen  Stellen  zu  ueiimen.  Dasselbe 
wird  direet  weiter  verarbeitet  oder  wo  es  wegen  der  Menge  angeht, 
▼orber  in  bekannter  Weise  gewaschen. 

Nachweis  von  Kapselbacillen  bei  Ozaena. 

Bei  der  durch  den  bekannten  Fütor  ausgezeichneten  „Ozaena" 
ist  von  Abel  (Centralbl.  f.  Bakt.,  Xill,  pag.  161  und  Zeitscbr.  f.  Hygiene, 
XXI,  1895)  ein  eigeothftmlicher  KapselbaciUns,  der  Bacillos  roncosns 
Ozaenae,  beschrieben,  weicher  dem  Pnenmobaoillos  nahe  steht.  Er  findet 
sieb  naeb  Abd  (1.  e.  pag.  160)  in  jedem  Stadium  des  Processes  stets 
in  dem  oip^ertnrti^^-en  Secrete  vor,  scheint  nber  in  die  Schleimhaut  nie 
( m/iidringeii  I  i  finde  sich  bei  keiner  anderen  Nasenaffectiou  und 
schwinde  mit  dem  Abheilen  des  Ozaenaeprocesses. 

In  unbehandelten  typischen  Fällen  sind  die  Nasenhöhlen  „aus- 
tapezirt  mit  dieken  Borken,  nnter  welchen  ein  glasiger,  mehr  oder 
weniger  grün  gefärbter,  zäher  und  etwas  fadenziebender  Schleim  liegt*. 
Ein  Tbeil  des  Sclileiraes  haftet  den  herausgenommenen  Borken  an.  Er 
dient  zur  Uersteliung  der  Präparate.  Tu  l^elnindelten  oder  noch  nicht 
weit  vorgeschrittenen  Fällen  ist  oft  so  weui^  Secret  vorhanden,  dass 
es  mit  Oese  oder  Tupfer  entnommen  werden  muss. 

Fttr  das  Ansstriehpräparat  genügt  jede  Färbung.  Die  Fftrbnng 
nach  ^'/v/wi-IIV/ydy^Carbolglycerinfuchsin  dfirfle  wobl  Ton  Vortlieil  sein. 
Die  Bacillen  entfärben  sich  nach  Gram. 

Die  Abel'^chen  Ozacnabacillen  sind  plampe  Stäbchen  von  circn  1,25  jx  Breite  und 
wechselnder  Länge,  bald  kokkenartig  kurz,  bald  4 — 5mal  so  lang  als  der  Durchmesser, 
mit  abgenrndetan  Enden,  hinflg  zn  swd«n  od«r  in  Kettohen  von  4->8  Elementen  in» 
snnvinenliegend ,  mitunter  auch  in  >rr'i-<-Tr'n  H:i!ifpn.  Sie  zcijren  eine  dentliche  Kapsel, 
welche  bei  FürboDg  anter  Erwärmen  oder  mit  Uiu-bolfuchsin,  Anilintuchsin.  Anilinmethyl- 
vid«tt  Iciefat  tingirt  d«i  dunkel  gefliUen  Bnefllat  annebeidet,  ai^  auch  naeli  den 
Kapaelfarbungen  von  Friedlätidsr  und  Jtibhert  dantellen  liaet 

Die  Zahl  ist  nniremein  wechselnd. 

Znr  Cultnr  eignet  sich  ani  bellen  Agar  bei  57**,  auf  welchem 
sich  in  12 — 24  Stunden  Colonien  der  Ozaenabacilleu  bis  zu  Linsen- 
grüiise  entwickeln.  Sie  sehen  ySpermaähnlicb"  ans,  sind  zälischleiniigf 
mtsehen  nnf  schräger  AgarflSche  nach  nnten  nnd  bilden  /labd  einen 
Schleimstreifen  auf  der  Agaroberfläche.  Die  Cnltnren  irisiren  sehr  stark 
im  durchfallenden  Licht. 

Anf  Gelatineplatten  entwi(4:o!ten  sich  !rin<;sanier ,  nändich  erst  in 
2—4  Tagen,  knopfaitige,  etwat»  iadeuzieheude  Colonien  bis  zu  Linsen- 
grosse. 

Warden  nicht  gleich  anf  Agar  isolirte  Colonien  erhalten,  so  half 
secondäre  Aassaat  mit  Snspension  von  den  verdächtigen  Stellen  der 
Platte. 
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ThierTersneh. 

Am  geeignetsten  sind  nach  Abel  weisse  Mäase.  Nach  Impfong 
mit  ganz  geringen  Mengen  sterben  sie  in  1—4  Tagen.  Hanptli^niKl 

ist  ein  oft  kolossal  ausgebreitetes  Infiltrat  von  der  Imp&telle  ansgeheod 

und  auch  die  Mnsciilatiir  durchsetzend,  femer  geschwollene  Leisten- 
drüsen und  andere  Drüsen,  starke  Milzscliwollnnp;;  Bacillen  sind  im 
Infiltrat  und  in  allen  inneren  Organen  und  im  Blut  in  ungebeuren  Massen 
vorhanden. 

D  il'f  e  r  e  u  t  i  a  1  d  i  a  g  n  ü  s  e. 

Der  Bacillus  mucosus  Ozaenae,  der  iibriii^ens  keinen  -stank 
erzeugt,  irchürt  zur  Gruppe  des  FriffHänd'  reihen  Bacillus.  ^iU  /  hält 
ihn  für  eiue  besondere  Art  auH  der  Gruppe  der  rncumobacillen.  Er 
bildet  nach  Abel  in  den  Gnltoren  mebr  flfissigschleimige  Anflagernngen 
ak  der  FrUdländer' sehe  Bacillns.  In  Stichcnltnren  erzeugt  er  daher  nicht 
die  typische  Nagelkopfcultur,  sondern  breitet  sieh  schleimig  über  die 
p^anzc  Oberfläche  und  fliesst  auf  schräg:en  Nährböden  (Agar  und  Gelatine) 
herab.  In  allen  Gelatineculturen  bildet  sich  fast  nie  Braunfarbnnfr.  auf 
Kartoffeln  keine  Gasbildung,  wohl  aber  auch  auf  Agar  und  Gelatine, 
wenn  aneb  in  geringerem  Hasse.  Mänse  erlagen  bei  sabcntaner  Impfang 
dem  OzaenabacÜlns  stets,  dem  FHedländer^Khen  nie.  Anch  Meer- 
schweinchen starben  bei  intraperitonealer  Impfung  stets,  während  Fried- 
ländtr  dabei  nur  die  Hälfte  der  Thiere  verlor.  Auch  soll  der  Fried- 
länder  sehe  Bacillus  eher  kokkenartige  Formen  bilden. 

Erreger  des  Rhinoscleroms. 

Bei  Bhinoscierom  ist  ebenfalls  eine  Kapselbacillenart  beschrieben 
worden,  deren  Abgrenzung  vom  BacUlos  Friedländer  viel  Schwierig- 
keiten verursacht  hat. 

Für  den  Ausstrich  können  die  gewöhnlichen  Färbung:en  und  mit 
Vortheil  die  Fürl)un^'  mit  ("/^v/w -IfW^/cr/- Carbolglycerinfuchsin  be- 
nutzt werden.  Kapseln  sind  ^nt  darstellbar,  auch  z.  B.  nach  Rihh<ri 
iarbbar.  Zur  Züchtung  sind  ^eruaiplatten  und  Glyccrinagarplatteu  l\x 
empfehlen.  Der  Bhinosclerombaeiilas  wächst  enorm  schnell.  Nach 
5  Stunden  kann  man  schon  granweissliche  schleimi^re  Colonien  haben 
(wie  ich  einer  mündlichen  Mittheilung  Max  Askanazj/'e  yerdanke).  welche 
bis  mehrere  Millimeter  pross  werden  können. 

Von  dem  Bacillns  F)  i  ^llander  unterscheidet  er  sich  dadurch,  dass 
er  sich  nach  Gram  und  namentlich  nacli  (jram-Weiyert  viel  weniger 
leicht  entfärbt  Femer  sind  seine  Anflagemng  nnd  der  Stich  in  Gelaline- 
cnltnren  nicht  weiss  nnd  nndurchsichtig  wie  beim  Bacillus  pnenmoniae, 
sondern  mehr  granweiss  und  durchscheinend.  Er  ist  femer  gar  nicht 
oder  fast  gar  nicht  tbierpathogen. 

Itachweis  der  LeprabaoUlem. 

In  Fällen  von  Lepra  finden  sieh  ziemlich  oft  Leprabadllen  im 
Kasensecret.  Die  älteste  Angabe  darttber  rttbrt  wohl  von  der  indischen 
Lepraenqncte  (Beport  of  the  Leprosy  Commission  in  India,  London  1893^ 
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ref.  Baunujarten's  Jahresber.  1893,  pag.  271)  her,  wobei  ans  dem  Bericht 
des  II.  Laboratoriums  (von  Canthak  und  Barclay)  hervorzuheben  ist, 
dass  sich  auch  ziemlich  viel  Bacillen  im  Nasenschleim  fanden, 
wo  die  Nasenschleimhaut  gesund  zu  sein  schien  (cit.  nach  Baum- 
(jurten's  Jahresber.  IX,  1893,  pag.  272 — 273).  Gleichlautende  Angaben 
machte  auch  ./.  Goldschmidt  (La  lepre,  06  pag.  mit  Tafeln,  Paris  1894, 
cit.  nach  Baumgarten' Jahresber.  X,  1894,  pag.  314).  „Als  eine  primäre 
Erscheinung  von  grosser  Wichtigkeit  betrachtet  er  eine  Eindickung  des 
Nasensecretes,  in  welchem  dazu  die  Bacillen  zu  finden  sind,  ohne  dass 
bereits  Geschwüre  bestehen."  Durch  Roh.  Koch  (Klin.  Jahresber.  VJ,  1897, 
Sep.-Abdr.  pag.  8  u.  9)  wurde  dann  auf  die  Häufigkeit  der  Ausscheidung 
von  Leprabacillen  im  Auswurf  und  Nasensecret  hingewiesen.  Sticker 
(Münchner  Med.  Wochenschr.,  1887,  Nr.  39,  pag.  1063  u.  Arb.  a.d.  kais. 
Ges.-A.,  Bd.  XVI  )  konnte  diese  Angaben  gelegentlich  der  Untersuchungen 
der  Pestcommission  in  Indien  an  einem  grossen  Materiale  nachprüfen 


Fiff.  110. 


T^nprabarillen  im  Na«eni>errot. 
Nach  einem  I'ruparat  von  KolU  gezeichnet  Ton  Landsbtrg. 


und  fand  bei  127  von  153  Leprakranken  Leprabacillen  im  Nasensecret. 
Er  meint,  dass  die  Leprakrauken  durch  die  Nase  weitaus  den  grössten 
Theil  von  allen  von  ihnen  ausgeschiedenen  Bacillen  an  die  L  mgebung 
ausscheiden.  Er  glaubt  auch,  dass  in  der  Nase,  und  zwar  meist  auf 
dem  Schleimhautüberzug  des  knorpeligen  Theils  des  Septums  der  Priraär- 
affect  der  Lepra  in  den  meisten  Fällen  zu  suchen  ist.  Zu  ähnlichen 
Resultaten  gelangte  auch /lo/Zc  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1899),  der 
in  Robben  Island  zahlreiche  Lepröse  untersuchte,  allerdings  über  die  Be- 
deutung der  Geschwüre  als  der  Primäraffecte  sich  mit  Reserve  ausdrückt. 

Die  Untersuchung  ist  einfach.  Die  Ausstrichpräparate,  mit  einer 
guten  Tuberkelbacillenfärbemethode  gefärbt,  zeigen  die  Leprabacillen 
vereinzelt  oder  geradezu  massenhaft,  theils  frei,  theils  in  Zellen  ein- 
geschlossen. Häufig  liegen  sie  in  garbenförmigen  oder  cigarrenbündel- 
ähnlichen  Anordnungen.  Seltener  finden  sich  sogenannte  Globi,  d.  h. 
grosse  Ballen  und  Kugeln,  die  nur  aus  Leprabacillen  bestehen  (Fig.  119). 
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Heist  wird  die  Diagnose  dnrcb  Uinisehe  Symptome  der  Lepr» 
(meist  L.  tnberoea  gestützt). 

Gegenüber  Tnborkt  lbacillcn  kommt  liöclistPTis  das  negativ  au«- 
fallende  Thierexpcriment  in  Frage  (cf.  Tub('rkcll);i(  illen).  Züchtung  der 
Leprabacillen  ist  noch  nicht  in  aligemein  anerkauuter  Weise  gelungen. 

Naehweifl  der  ToberkdbaoUlen. 

Tuberkelbat'illtMi  sind  in  der  Nase  bei  tuberculüsen  Geschwüren, 
aber  auch  bei  anscheinend  ganz  gesunden  Personen*,  welche  sich  nur 
in  der  Umgebung  tnberculöser  Patienten  aufhielten  und  dadurch  Ge- 
legenheit hatten,  verstätibteB  tnberealöeeB  Spntam  etc.  einmathmen,  naeh- 
gewiesen. 

Zum  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  wird  bei  tubercnlösen  Ge- 
schwüren der  Ausstrich  und  Färbung  nach  den  bekannten  Methoden 
l^enügen.  Diffcrrntialdiagnostisch  kommen  iu  Betracht  L»'nrahacillen, 
weh'lu'  sich  schon  durch  ihr  nieist  sehr  reiehHchcs  \  orkünimeu  and 
ihre  Lagerung  iu  garben-  oder  cigarrenähnlichen  Bündeln,  sowie  in 
Zellen  nntersäeiden  (cf.  aneh  Leprabaeillen)«  ausserdem  noch  same- 
feste  Baeillen  (df.  Tabercatose).  In  dubio  muss  stets  das  Tbierexperiment 
herangestogen  werden.  Durch  Meerschweinchenimpfung  gelangte  auch 
Strauss  zum  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  bei  Gesunden.  Da  er  aber 
mit  Suspension  mtraperitoneal  impfte,  verlor  er  nnverhältnismä>sifr  vif] 
Meerschweinchen  an  Peritonitis.  Daher  wäre  auch  subcutane  impiun^' 
nach  Ddipine  zu  versaeben. 

Nachweis  der  Diphtheriehadllfln  und  der  PseadodiphthfiriabaoUlfln. 

Nasendiphtherie  mit  echten  Löjfler  sehen  Bacillen  ist  bei  Dipb- 
tberia  faucium  oder  laryngis  gar  nicht  so  sdten.  Daher  sollte  bei 
Diphtherie  and  gleichzeitigem  Schnupfen  stets  auch  das  Kasensecret 
untersucht  werden.  Doch  kommt  auch  Nasendiphtherie  ohne  Racfaen- 

dipbtherie  vor. 

Nachweis  genau  wie  bei  Rachendiphtherie.  Nur  ist  hier  in  jedem 
Falle  das  Thierexperiment  zu  fordern,  da  Pseudodiphtheriebaeilbu. 
welche  mit  den  giciehen  Methoden  nachgewiesen  werden,  im  Nasen- 
secret  gar  nicht  8elten  sind. 

Zum  Schlüsse  dieses  Abschnittes  über  das  Nasensecret  ist  za  be- 
merken, dass  sich  bei  der  offenen  Commnnication  zwisehen  Nasenbohle 

mit  Rachen  und  Conjunctiva  auch  wohl  sammtliohe  an  diesen  Stellen 

beobaebteten  Krankheitserreger  im  Nasensecret  finden  können.  Eine 
besondere  ErwähniinL'"  verdirncn  noch  die  Influenzabacillen  (ef.  den 
Abschnitt  Uber  dieselbeii».  da  sie  in  gewissen  Fällen  auch  ausschliess- 
lich im  Nasensecret  gefunden  werden. 


*  Die  erste  Angabe  »tammt  tod  StrauM,  Aoid.  d.  So.,  3  joilkt  1884,  Sem.  mhL 
1894,  pag.  313.  Er  fand  von  29  Geranden  oder  NiclittnbeireidSieii  ueau  mit  Taberfcel- 
badlleo  im  Naseoaecret. 
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D.  Coojanctivaisecrei» 

Das  Conjunctivalsecret  wird,  wenn  es  sich  um  klare  oder  mehr 
weniger  eitrig  getrübte,  aber  noch  dünnflüssige  Thränenflüssigkeit  handelt, 
am  besten  mit  sterilen  kleinen  /V/^t/cMr  sehen  Pipetten  oder  {gewöhnlichen 
Lymphcapillaren  entnommen,  welche  dann  an  beiden  ^^eiteu  mit  Wachs  etc. 
verschlossen  oder  zugescbmolzen  transportirt  werden  können.  Sehr  häufig 
bilden  sieb  aber  im  Seeret  grobe  klUmprige  fibrinöse  Massen  als  Ge- 
rinnsel, welehedie  feinen  Bobrefaen  nnweigerlich  verstopfen,  oder  es  ist 
za  wenig  flüssiges  Beeret  vorhanden.  In  diesen  Fällen  muss  man  die 
Secretflocken  mit  der  Platinöse  oder  mit  dem  stprilcn  Tuplcr  abnehmen 
und  möglichst  schnell  an  Ort  und  Stelle  verarbeiten,  da  viele  Bakterien, 
die  im  Conjunctivalsecret  vorkommen,  ein  längeres  Austrocknen  absolut 
nicht  vertragen. 

Zn  Ansstrichpräparaten  istmeistTorsiehtigeB  Verrühren  der  F15ekefaen 
in  eiu(  ni  Tropfen  Wasser  anf  dem  Objecttrlger  ohne  stmrfces  Beiben  ete. 
erforderlich. 

Naohweis  der  ZHpbtheilebaoilien. 

Bei  Diphtherie,  aber  auch  ohne  solche  finden  sich  diphtherische 
Erkrankungen  der  Conjunctiva  mit  Membranbildung  und  mit  Befund 
von  virulenten  Diphtberiebacillen. 

Der  Nachweis  ist  genau  der  gleiche,  wie  beim  Racbensecret  be- 
schrieben. Dag  Thierexperiment  ist  in  jedem  Falle  zu  fordern,  weil  sich 
die  ülinlichen  Xerosebacillen  fast  auf  jeder  normalen  Conjunctiva  finden. 
Seltener  sind,  im  Gegensatz  znm  Rachen,  die  Pseadodipbtbenebacillen. 

Bei  der  Blennonhoea  neonatorum,  wdehe  dordh  den  Gonocoeeos 
Ternrsacht  wird,  finden  sich  die  Gonokokken  meist  zahireich  in  typischer 
Lagemng  in  den  Zellen  (cf.  Gonokokken  bei  Urin). 

Tm  AnsstriehprUparat  liefert  die  Fkkr Jakobson' 9slb»  Methode  Tor- 
zttgliclie  instructive  Bilder. 

Diflerentialdiagnostisch  kommen  die  Meningokokken  in  Betracht, 
seit  a  Fromkd  (Zeitschr.  f.  Hyg.,  XXXI,  1899,  pag.  222—230)  durch 
Meningokokken  bedingte  eitrige  Entzlindnng  der  CoignnctiTa  beschrieb. 
(7.  Fraettkel  fand  im  Gegensatz  zn  Meningitis  die  Spellen  mit  den  Kokken 
ganz  voüfrt  stopft.  Wachsthum  erzielte  er  anf  mit  menschlichem  Blut 
bestrichenem  Agar  and  Zuokerserum,  erst  allmäblich  auf  biutfreieu 
Nährböden.* 

Der  Gonococcus  liefert  hei  Ausstrich  auf  Serumplatteii  meist  über- 
hanpt  kein  sichtbares  Wachsthum.  Dagegen  wird  der  Nährboden  durch 
mitiibertragenen  Eiter  znm  Theil  erweicht,  Terdnnstet  daher  an  diesen 
Stellen  stärker  und  sinkt  rinnenartig  ein ,  wobei  sich  Gonokokken  in  den 
eingesunkenen  Partien  nachweisen  lassen  (C,  Fraenkel), 


*  Dixli  wiiiv,  A:i  die  Caltur  gewiss  moqjhologische  nnd  caltarelle  Abweichnng 
zeigte,  die  Möglichkeit  nicht  aosgeschlossen ,  dass  es  sich  bei  dem  C.  Fraenkcl'scheu 
Befund  niclit  um  d«n  ecliten  Diiitoonceoui  JatmoellnlBriB  WtH^twIbtnm  gehtnddt  liab». 
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Nachweis  von  Pnetunokokken. 

Nii'lii  sf'lteu  koDimen  durch  Pneumokokken  verursachte,  zum  Tliei! 
croupüHe  CuDjuDctivitiden  zur  Beobachtung,  welche  auch  zu  Panopb- 
thalmieii  fBhren  kdmien.  Namentlieb  finden  aieb  Pneumokokken  bd 
Ulcus  serpens  corneae. 

Der  Nachweis  der  Pneumokokken  erfolgt  nach  den  im  Capitd 
Lnngcnauswurf  geschilderten  Reo^dn.* 

Selten  kommen  am  h  durch  echte  Strcptokokkrn  crzenirte  Con- 
jnnctiviiiden  vor.  So  sali  ich  eine  croupöso  Conjunctivitis,  welche 
ausnahmsweise  durch  einen  schwach  verflüssigenden  Streptococcus, 
welcher  in  Reincnltnr  vorkam,  hervorgemfen  wurde.  Bei  WeiterzOehtniig 
verlor  flieh,  wohl  infolge  nicht  rechtzeitiger  Uebertragnng,  das  Verüfisn- 
gnngsvermögen. 

Auch  Staphylokokken,  namentlich  Staphylococcus  aureus,  finden 
sich  auf  der  Conjunctiva  als  Miscbinfection,  der  Albus  auch  nicht  scitea 
auf  der  normalen  Conjunctiva. 

Nachweis  der  TaberkeUMdllen. 

Bei  Tuberculose  der  Conjunctiva  finden  sich  auch  TuberkelbacUleD. 
DiOBelben  sind  tbeils  mikroskopisch,  theils  nur  durch  das  Thierexperiment 

nachweisbar.  Besonders  beliebt  hierfSr  ist  die  Impfung  in  die  Vorder^ 
kammer  des  Kaninchens.  Nach  Baumgarten  verfährt  man  ara  liesten  in 
der  Weise,  das^s  man  das  Auge  des  Kaninchens  mit  lOVoig^r  Cocaiii- 
lösnnor  anästhesirt.  dann  durch  den  üblichen  Comealschnitt  im  Limba> 
ein  rurtikclchen  von  dem  Geschwürsgrunde  einbringt  und  sofort  10*/oip<^ 
Atropinlösung  einträufelt  Diese  Einti^ufelnng  muni  noch  in  den  nächsten 
Tagen  wiederholt  werden.  Ich  ziehe  es  vor,  obwohl  die  Operation  nur 
klein  ist,  doch  daa  Thier  im  Kanincheuli alter  auf  dem  Operationsbrett 
absolut  zu  fixiren,  um  jede  Störung  durch  eine  Bewegung  des  Tbieres 
unmög:lieh  zu  machen 

Das  Aa^c  crsehemt,  nachdem  die  ersten  Reizung^scrseheinungen 
vorüber  sind,  in  den  ersten  14  Tagen  absolut  reizlos.  Dann  schiesseu 
auf  der  Iris  feinste  Tuberkel  auf,  die  Iris  wulatet  sieh  In  dicken 
radiären  Falten,  wird  stark  fayperämisch.  Schliesslich  kommt  es  zn 
Staphylom,  Bopbtbalmus  und  eventuell  vollkommener  Verkäsnng  des 
Augapfels  (wenigstens  mit  Perlsuchtmaterial),  während  sich  ausserdem  die 
Tuberculose  in  den  inneren  Organen  mehr  oder  woniger  ausbreitet.  Dies 
ist  namentlich  der  Fall  bei  Perlsueht,  bei  welcher  Impfung  mit  kleinsten 
Mengen  genügt,  während  menschliche  Tuberculose  auf  Kaninehen  auch 
bei  dieser  Art  der  Impfung  viel  weniger  wirkt  und  viel  weniger  aus- 
gebreitete, oft  sogar  mehr  abortive  Tuberculose  erzengt. 

Nachweis  des  Koch-Weeks'schen  BaoiUua. 

Gelegentlich  der  Choleraexpedition  in  Elgypten  entdeckte  Robert 
Koch  bei  an  egyptischer  Augenkrankheit  erkrankten  Personen  einen 

*  Vom  MeningococcQs  nnterscheiden  sich  die  Pneumokokken  schon  durch  ihre  Ge- 
stalt and  deutliche  Färbbarkeit  nach  Gram- Weigert.  Nach  Bezanion  (Sem.  m^d.  1898, 
pag.  501)  wachsen  die  Pn<  nmokokken  im  Blutseram  junger  Kaninrhpn  ^leichmässig, 
Meningokokken  dagegen  klumprig,  was  C.  Fraenkel  (Zeitschr.  f.  Hyg.,  XSXI,  1899. 
p«g.  227)  bestfttigen  koomte. 
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eigentbümlich  feinen  Bacillus,  welcher  später  von  Weeks  studirt  wurde 
nnd  daluT  den  Namen  y^Koeh-H  teks'Bchet^  Bacillus  fiilrrt  Die  Rein- 
sUcbtuii^  ist  erst  in  neuester  Zeit  Weichselbaum,  sowie  unabhängig  von 
ibm  Kamm  gelougen. 

Die  Krankheit  ist  nicht  nar  in  Egypten,  sondern  aneh  in  Dentech- 
land  verbreitet,  auch  hier  in  Köln  mehrfach  beobachtet,  wird  aber 
wohl  vielfach  nicht  richtig  dia^osticirt  und  daher  übersehen. 

Zum  Nachweis  des  Koch-Wecks'i<Qhcn  Bacillus  ^'enügt  das  Aus- 
striehpräparat.  Färbung  gelingt  mit  allen  Anilinfarben.  Am  besten 
ist  Färbung  nach  Lanier  oder  noch  besser  mit  Boraxnietbylenblau. 
Nach  Gram  nnd  Gram-Weigert  tritt  Entfftrbang  ein.  Eventuelle  Anf- 
8ehweminun<;  des  Secretes  in  Wasser  vor  Anlegen  des  Priiparatee  liefert 
klarere  Biitler. 

Man  findet  an  Mänseseptikäniiebaeillen  erinnernde,  oft  g'anz  kurze, 
mitunter  auch  etwas  längere,  ungemein  kleine  und  zarte  StUbchi'n.  und 
zwar  meist  in  Zellen  eingeschlossen.  Dies  Bild  ist  typisch  und  genügt 
znr  Diagnose. 

Die  Züchtung  gelingt  am  besten  auf  Menscbenhlntagar ,  jedoch 
lange  nicht  in  allen  Fällen,  viel  weniger  gut  auf  Taubenblatagar.  Doeb 

mnss  der  Nährboden  g-nt  und  nicht  zu  trocken  sein.  Ks  bilden  sich  sehr 
zarte.  thautro])fenähnliche  Colonien.  welclie  Tnfluenzabacillencolonien  auf- 
fallend gleichen.  Die  gezüchteten  Bacillen  entsjirechen  mehr  dem  Typus 
der  laugen  TseudointlueuzabaciUeu.  Aul  gewübnlicheu  Nährböden  erfolgt 
kein  Wachsthnm. 

Die  Oultnren  sind  wie  die  der  Infloenzabaeillen  sehr  knnlebig. 

l^achweis  der  Influeuzabacillett. 

Es  giebt  neben  dem  Ko^Weeks' sehen  Katarrh  eine  nur  durch 
Inflaenzabacillen  hervorgerufene  Conjunctivitis  namontlieh  hei  kleinen 
Kindern.  Nach  zur  Neddtu  ist  die  „lufluenzabafüh^nron juiirtivitis  eine 
wohleharakterisirtp.  leichte  bis  mittelschwere  Fnt/nudung  der  Bindehaut, 
welche  iiu  wesentlichen  die  Conjuucuva  der  Lidtr  und  die  Lebergaugs- 
falte  betrifft  und  bei  zweekmllssiger  Behandlung  ohne  Complication  von 
Seiten  des  Sehorgans  in  knrzer  Zeit  heilt* 

Die  InäaenzabacillenconjnnctiTitis  and  ihre  Beziehangea  zam  Koch-Weeks'schea 
Katarrh  sind  am  genauesten  stodirt  von  Jundell  (Mitth.  a.  d.  Augenklinik  des  Carolinischen 
Hedico-Chirargischen  Instituts  sn  Stockholm.  G.  Fischer,  Jena  1902)  and  Jd.  zur  Nedden 
(Klin.  Monatsbl.  f.  Äagenheilkunde,  XLI,  1903).  Dr.  Auerbach  konnte  in  onserem  Labora- 
toriam  mehrere  einschlägige  Fälle  beobachten.  Nach  unseren  Erfahrungen  st«he  ich  mit 
zur  Sedden  auf  dem  Standpunkt,  da^  Inflnenzabacillen,  PseodoinfluenEabaciUen,  Spentjler- 
Jochmann- Krause^s  Pertns!>isbacillen,  Jundell's  katarrhalischer  Bacillus,  Müller's  TOr 
chrrtnbai  illns  identisch  sind,  während  die  Koch- iV«ek»'9Chbn  Bacillen  als  eiQ««igane, 
wenn  auch  uahe  verwandte  Art  anzusehen  sind. 

Der  Kacbvveiä  der  Influenzabacilleu  wird  auf  die  gleiche  Weise 
geführt,  wie  oben  im  Absehnitt  fiber  den  Nachweis  der  Inflaenzabacillen 
im  Sputum  beschrieben  wurde.  Von  den  Korh-WeekiEßhea  Bacillen 
nntersebeiden  sie  sich  schon  im  Ausstrich.  Während  erstere  längere, 
zartf ,  an  Mänseseptikämiebacillen  erinnernde  Stäbchen  bilden,  er- 
scIk  iiK  H  die  Tnfliienzabacillen  kokkeuartig,  kurz,  mitunter  mit  Andeu- 
tung einer  Kapsel. 

Im  Gegensatz  zu  dem  Koch^We^^&cheü  Bacillus  gelingt  die  Coltar 
ausnahmslos  nnd  leicht  auch  anf  Tauben  bin tagarplatten.  Die  ge- 
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zfiobteten  Individuen  sind  meist  whr  kurz.  WtiehitlHim  bmS  wiikliek 
biUDoglobiiifTeien  ITabrbOden  bleibt  tm, 

Nachweis  des  DiplobacUloa  conJimctlyMidiB  von  Momz-AzenfUd. 

Als  Erreger  einer  besonderen  CoDjnnctiviüsform ,  welche  häufig 
durch  RöthuDg  der  Lidkante  anffallt.  ist  von  Morax  (Annal.  de  Tlnst. 
Pasteur.  1806  nnd  Ann.  d'Oeulistique,  1897)  und  Axen  f'-hi  (rcntralbl.  fiir 
Bakt.,  l'^97.  Nr.  1)  ein  Diplobacillus  beschriobeii  wonlni.  nach  welchcuj 
die  £rkra.ukung  als  Diplobacillen-Coiyunctivitiä  beuaunt  wird.  Die  Er- 
krankung ist  an  manchen  Orten  gar  ni<ät  seltcB«  (Cf.  Ankm  Peters,  Klui. 
Monatsbl.  f.  Angenbetlk.,  1897,  Joni.) 

Zorn  Nachweis  ist  am  besten  Färbung  nacb  Löflar  oder  mit 
Boraxmetbylcnblaii.  Sehr  ^Mite  Bilder  liefert  die  Färbung  naeh  Gram- 
Weiffert'C&Yho\g\ycenüfüc\mü. 

Ks  sind  ca.  2  prrosse,  1  a  breite,  nach  Gram  enttarbte  Bacillen 
mit  rechtwinklig  abgestut^^teu  Eudeu,  fast  stetii  zu  zweien  zusaaiinea« 
liegend,  dorcb  feinen  Zwinehenrauoi  getrennt. 

Sie  liegen,  oft  in  reicblicber  Menge  in  dem  Secret  swiscben  den 
Lidwinkeln,  fret»  theils  in  grossen  Haufen,  besonders  an  Epithelieo 
anliegend,  aber  auch  seltener  in  Zellen  (Lciikocyten). 

Durch  ihre  Gnisse  und  rechteckiire  Gestalt  unterscheiden  sie  sich 
von  allen  übrigen  Mikroorganismen  dcä  tonjunctivalsackes.  Am  meisten 
erinnern  sie  nach  Axcnfdd  und  Peters  an  die  FfUdUaiider^w^eü  Pneumo- 
baeillen,  sind  aber  dureb  Fehlen  der  Kapsel  unterschieden. 

Znr  Züchtung  eignen  sich  besonders  semmhaltige  XährbSdes, 
wenn  auch  die  Züchtung  Peters  auf  schrillem  Glycerinagrar  in  vier  genauer 
imtrrsuchten  Fällen  jedesmal  gelang::.  Diese  Culturen  auf  Glycerinasrar 
»ind  zart,  weniger  deutlich  tröpfcbenartige,  grauliebe  Colonien  and 
sterben  leichter  ab. 

Sehr  cbarakteristiseh  ist,  wie  schon  Axenfeld  &nd,  die  Ooltor  asf 
Seram.  Auf  der  Serumplatte  bilden  sieb  nämlich  siemlieh  tief  ans- 
gefressene  Höhlungen  infolge  leichter  Verflüssi<ruug. 

In  reinen  schweren  Fällen  sind  die  I>iplf>baci]len  in  Reinrnltur 
vorbanden,  in  leichteren  und  bei  Abheilung  spärlicher  and  mit  anderen 
A\likroüri;anismcn  iceiuiseht. 

Die  Conjunctivitis  ist  contagiös  und  befällt  mitunter  beide  Augen 
nacheinander  (jedoch  mitunter  in  einem  Zwischenranm  von  8 — 14Tageu). 
Ich  habe  sie  auch  hier  in  Cöln  beobachten  honnen. 


HiDxuzufügen  ist,  dass  ausner  den  genannten  Mikroorganismen 
aneh  Bacillns  coli,  Fneomobacillns  Friedländer,  Bacillus  pjocyaneas, 
gelegentlich  auch  andere  Krankheitserreger,  z.  B.  bei  Keratit»  Sehimmel- 
pilse  (Aspergillus,  wohl  auch  Mucor)  nnd  bei  Concretionen  des  Thränen- 
nasencanals  Streptothrix  Foersteri  zur  Beobaehtung  kommen  können. 
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Die  bakteriologische  Diagnostik  des  Blutes 

(mit  Eiiiäclüuös  der  Serum-Diaguustik). 

y«ii  Fiof.  Dr.  W.  Kolle. 

Bei  der  bakteriologischen  UntersuchuDg  des  Blutes  bandelt  es  sieh 
TOT  allem  am  den  Nachweis  Ttmz  1*  Proioroeii  (Malariaparariten),  2.  pa- 
thogenen  Bakterien  (Typhus,  Streptokokken,  Staphylokokken,  Pest, 
Milzbrand),  3.  Recnrrensspirochätcn  und  Filaria  san^inis  nnd  4.  am 

den  Nachweis  von  specifisehen  Blutveriindcmngen,  welche  unter  dr>ni 
Einflnss  von  bakteriellen  Infectionskrankheiten  zustande  kommen  und 
dadnrch  erkennbar  werden .  dass  das  Serum  bakteriolytisehe  oder 
agglutmireude  t  ahigkeiten  auf  die  betrefl'ende  Baktericnart  gewinnt. 


Die  Untersuchung  des  Blutes  auf  Malariaparasiten. 

AU  Ursache  der  Malaria,  di«  Hiebt  oor  über  fast  sämmtlicbe  tropischen  Ge> 
bietet  Bendeni  aveli  In  eineu  groswii  Gebiete  der  genXnigten  Zone  aneli  beute  noch 

weit  verbreitet  ii- 1  1if  Malariaparasiten  zu  tietrachten.  Dieselben  wurden  18H0  ent- 
deckt You  dem  dumaligeQ  französischen  Militärarzt  A.  Laeeran.  Die  Malariaparasiten 
febi^  sn  den  Protozoen.  Iltr  Bntwicklnngsf^nf?  int  «aerst  ye«  Qtiffi  dargelegt  worden. 
Durch  die  Arbcitt-n  dieses  Forschers  sir«!  :  n  1-  7.ufn>t  UnterBOlüede  für  die  Tertian-  and 
t^uartanpanudten  festgestellt  worden.  Marchiafava  nnd  CtUi  erkannten  zuerst ,  daes 
es  nocb  <^e  dritte  Futoitenart  giebt,  die  TVopenfleberpanwiten.  In  der  Oeschiehte  der 
Malariaforschong  muss  vor  allen  Dingen  femer  die  Entdeckung  »-iner  besumleren  F.irliunfrs- 
metbode  von  Jiomanowski  hervorgehoben  werden,  aaf  die  unten  weiter  eingegangen 
werden  wird.  In  ein  ganz  nene»  Stadium  ist  die  Malariaforsch ang  und  damit  nndi  die 
Bekämpfung  derselben  durch  die  Entdeckung  von  Boas  getreten,  welcher  nachwies,  dass 
die  mensrhliclien  Malariaparasitpn  sich  in  einer  Stech mückenart  der  Familie  Anophele» 
weiter  entwickeln.  Der  Entwicklungsgang  der  Parasiten  in  der  Mücke,  welcher  durch 
hftss,  Manaun,  Grassi  nnd  R.  Koeh  gcnmer  stndirt  ^i-urde,  ist  ein  sehr  complicirter. 
Man  hat  die  Einzelheiten  desselben  nnr  verHtanden  infolge  der  vergleichenden  Stadien, 
welche  von  den  genannten  Forschem  und  Mac  Collum  mit  den  echten  Malariaparasiten 
aowie  denjeatigen  der  Vilgel  angestellt  worden. 

Wir  unterscheiden  drei  Arten  von  Malariaparasiten,  denen,  wie 
namentlich  durch  die  grundlegenden  Untersuchungen  Robert  Korh's 
nachgewiesen  igt.  drei  streng  von  einander  /u  trennende  Typni  oder 
besser  gesagt  Arten  der  Malaria  entspreehen :  1.  die  TertianaiKirasiten, 
2.  die  Qaartanaparasiten,  3.  die  Tropentiet>erparasiten.  Die  iiiuguose 
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W.  KoUe: 


der  einzelnen  Fieberftrteo  ist  mSglich  darcb  die  Blatnntereiiehuog  mitleli 
geiHrbter  Präparate.  Der  Geübte  ist  imstande,  ans  einem  ange- 
fertigten Malariapräparat  zo  sagen,  um  welche  Art  des  Fiebers  es  sich 
handelt  Fs  ist  häufig  Dur  und  allein  durch  die  Hlntnntersnehang  inf>?lich, 
zu  sa^^Mi,  ob  ein  Mensch  an  Malaria  leidet  oder  nicht.  Bevor  auf  die 
EjitwickluQg  der  Parasiten  eingegaugeo  wird,  iiiüge  hier  kurz  eine  Be- 
sehreibung der  lUrbemethoden  stattfinden. 

1.  Die  Herstellnng  des  mikroBkopisehen  Troekenpräparata. 
Nach  Einstich  in  die  Fingerknppe  oder  das  Ohrläppchen  wird  ein 
Tröpfchen  Blut  aufi^cfangen,  indem  man  mit  der  Kante  f  inrs  Deek- 
gläschens  von  der  mit  Alkohol  und  Aether  gereinigten  ikiut  Blut  ab- 
streicht und  dann  mit  der  Kante  des  Deckgläschens,  welches  aut  eiu  zweite« 
Deckgläschen  oder  einen  Objectträger  im  schrägen  Winkel  aufgesetzt 
wird,  Uber  das  zweite  Deckgläsoben  oder  einen  Objectträger  vorsiebtis 
binata^eht.  Es  entsteht  anf  diese  Weise  eine  dönne  Schicht  des  Blutes, 
und  man  wird  stets  eine  grosse  Anzahl  Stellen  finden,  wo  die  Hhit- 
körpercheii  ^^'cdc''  in  Haufen  noch  in  Kolleu  liegen.  Die  Präparate 
lässt  man  lulttiucken  liegen.  Wenn  dieselben  nicht  gleich  gefärbt 
werden  sollen,  sondern  verschickt  werden  müssen,  so  thut  man  dies 
am  besten,  wenn  man  sie  in  Papier  einwickelt,  signirt  nnd  in  leeie 
Pappschaehteh)  einlegt.  In  den  Tropen  verschimmeln  derartige  Präparate 
leicht,  wenn  man  dieselben  nicht  in  Qlasem  anfbcbt,  in  denen  sich  ein 
Stückchen  ChloreMleinm  befindet. 

2.  Fixiruiig  der  Präparate.  Vor  der  Fäit)ung  müssen  die 
ir'rüparate  fixirt  werden.  Dies  geschieht  entweder  düarch  Einlegeo 
anf  8  Minuten  Zeitdaner  in  ein  Gemisch  von  Alkohol  ond  Aether  n 
gleichen  Tbeilen  oder  für  5 — 20  Minuten  in  absoluten  Alkohol.  Präparate, 
welche  älter  als  zwei  Monate  sind,  braucht  man  nur  ganz  kurze  Zeh, 
Vt  Minute,  in  einem  Gemisch  von  Alkohol  nnd  Aether  oder  eine  Minute 
in  absolutem  Alkohol  zu  fixiren  Aas  deui  Alkohol  oder  dem  Alkobol- 
Aethergemisch  werden  die  Präparate  mit  i^/ir/irA'schen  Rncetten  heran»- 
genommen.  Man  legt  dieselben  auf  Fliesspapier  nnd  wartet,  bis  der 
Alkohol,  bexi^nngsweise  Alkohol  und  Aether  Tcrdampft  sind."  Dans 
werden  die  Präparste  g<^rbt. 

3.  Farblösnngcn  nnd  Färbnni:  Rorax-Methy lenblau  nach 
Manson.  6  Gnu.  Borax  werden  in  K  H  )  t  eni.  Wasser  bei  Koebbitze  gelöst. 
Wenn  die  Boraxlösung  anf  Körperwärme  abgekühlt  ist,  setzt  man  2  Grm. 
Methylenblau  zu.  Diese  Löt^nng  ist  ausserordentlich  haltbar.  Zum  V'er- 
brauche  verdünnt  man  dieselbe  mit  dem  drei-  bis  fdnffachen  Volumen 
Wasser.  R.  Koch  räth,  die  StammlOsung  so  stark  zu  yerdünnen ,  dass 
eine  Schicht  von  1  Ccm.  Dicke ,  wie  sie  in  einem  gcwcihnlichcn  Ke- 
agensglaa  vorhanden  ist,  gerade  beginnt  durchseheinend  zu  werdco. 
Bei  der  Färbung  verfährt  luau  so,  dass  man  das  zu  färbende  Präparat 
auf  5 — 10  Secimden  in  die  Farbflüssigkeit  eintaucht  und  so  lauge  io 
gewöhnlichem  Leitungs-  oder  Brunnenwasser  wischt,  bis  aus  dem  n^ 

i  rünglichen  blauen  ein  grünlicher  Farbenton  hervorgegangen  ist.  D;i? 
Präparat  wird  getrocknet  und  in  Cedemdl  eingelegt  und  der  mikiO' 
skopischen  Untersuchung  unterworfen. 

Alkalisches  Methylenblau  nach  Rüge,  iu  100  < '<  ni  Wa*»ef 
werden  0,2  Grm.  krystallisirte  Soda  bei  Kochhitze  gelöst  und  uui  1  Grm. 
Metbylenblan  medieale  Höchst  versetzt  Nach  dem  Erkalten  wird  die 
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Lü8UQg  tiitnrt  uud  daua  nocli  uu  zwei  aafeiiiauderfolgenden  lageu 
eine  karze  Zeit  wieder  anfgekoclit  Zvm  Zwecke  der  FArbnng  werdeo 
die  Präparate,  wenn  sie  noch  frisch  Bind,  mit  einer  Verdünnang  dieser 
Lösung  gefärbt,  die  durch  Zusatz  von  1:3  Tbeilen  Wasser  hergestellt 
ist.  Sind  die  Präparate  alt,  so  wird  die  Sfainmlösung  zum  Färben 
benutzt.  Man  läset  dicf^e  Ru^esühe  Farblösuug  nur  1 — 2  Secunden  em- 
wirken  und  wäscht  daraul  das  Deckgläscheu  sofort  in  Wasser  ab. 

Bei  diesen  Metfaylenblaofiirbnngen  sehen  die  MalariapaTasiten 
sehön  bla«  gefkrbt  ans ,  während  die  rothen  Blatkörperchen  granlieh* 
gelben  Farbenton  zeigen.  Die  weissen  Blutzellen,  sowohl  Lenkocyteo 
wie  Lvmphocyten ,  sind  intensiv  blau  gefärbt.  Die  Färbung  mit  Me- 
thylenblau genügt  fdr  alle  praktisch-diagnostischen  Zwecke.  Für  ge- 
wisse Fälle,  namentlich  wo  es  sich  um  die  Differentialdiagnose  von 
Terechiedenen  Parasitenarten  handelt,  sowie  für  wisseuscbaftlicbe  Zwecke 
kann  es  indessen  nothwendig  werden,  die  Bomanowala^Beht  Färbe- 
rn etbode  anzuwenden,  bei  welcher  ein  Farbengemisch  zur  Anwendung 
kommt.  Für  flic  wissenschaftliche  Erkennung  des  Entwicklungsganges 
fier  Makiria])nr;isitpn  hi  diese  BomanoirshVsche  Methode  von  der 
grtibbteu  Wichtigkeit  gewesen.  Der  Vortheil  dprselben  besteht  darin, 
dass  ein  bestimmter  Theil  des  Malariaparasiten,  den  wir  als  Chromatin 
beseichnen,  bei  dieser  F&rbemethode  lenohtend  roth  geförbt  erscheint, 
während  das  Plasma  blau  aassieht.  Die  rothen  Blutscbeib  n  sind  roth 
gefärbt,  während  die  Leukocytcn  und  T.ymphoryten  einen  bläulieben 
bis  dunkelvioletteu  Kern  zeigen  und  ein  röthlich  gefärbtes  Plasma,  in 
dem  man  die  einzelnen  Kleniente  erkennen  kann.  Jiut/c  giebt  fol- 
gende Vorschrift  für  die  Austühiuug  der  Jiomanowski' schien 
Färbemethode: 

.,In  100  Gern,  heissen,  fast  kocbenden  Wassers  werden  0,1  Om.  Soda  nnd  liO  Gnn. 
Methylenblau  mediculo  Hixlist  gelöst.  Dann  lässt  man  di«-  Lösnnfc  erkalten,  setzt  nach 
24  Standen  noch  0,2  Gnn.  Soda  zu.  Bei  froctionirtem  Zusatz  von  8oda  wird  mehr  Both 
am  Meihjrleiiblaa  abgespalten  als  beim  Zusetzen  der  ganzen  Sodamenge  aof  einmal. 
Man  erhitzt  dann  die  liOsnnp:  drei-  bis  viermal  innerhalb  der  nächsten  24  Stunden, 
desgleichen  immer  kurz  vor  dem  jedesmaligen  Gebrauch,  mnss  sie  aber  immer  wieder 
kalt  werden  lassen ,  ebe  man  sie  beantxt.  Hak  man  einen  Parafflnschnuik  snr  Ter> 
fügting,  80  kann  man  die  Lösung  anf  4^^  Standen  bei  ÖO — 60"*  C.  darin  stehen  lassen. 
Eine  so  behandelte  Lösung  siebt  dann  violett  aas. 

Nnn  wird  der  Titeistand  gegen  eine  iVo^  wlsserige  BosinMsnng  hfUgnt^ 
das  heisst,  man  nT7.t  zu  einer  bestimmten  Menge  ticr  alkalischen ,  wiederholt  erhitzten 
Hethylenblablusuug  unter  stetem  Umechüttelo  so  lange  tropfenweise  von  der  l%>geu 
Eoelnlfisang  an,  bis  sich  ein  KiederaeUag  bildet.  Dabei  verl&hrt  man  an  besten 
foIgendermas??cn :  Tn  ein  Erlenmei/fr'schp^  Kölhctifn  bringt  man  10  Ccm.  dcstillirtes 
Wasser,  dahinein  1  Ccm.  von  der  V/^ifien  Methylenblaulösoug  —  in  der  »o  verdünnten 
LÜflnng  kann  man  das  Anftreten  dm  Niederschlages  besser  erkennen  als  in  der  nuTer- 
dUnnten  —  und  setzt  nnn  niit  t  iner  1  Ccm.  l'ipett«'  tropfenweise  unter  fortwährendem 
Umschütteln  von  der  VJ^is^n  Eosinlösnng  zu.  Dabei  wird  die  nisprünglich  blaae  hUsuag 
atlmShlich  leuchtend  violett  nnd  esbildetsiehaaf  ihrer  OberflAche  ein  metallisch  schimmerndes 
Häutchen.  Hat  man  aber  unter  fort  während  ein  rinxLiitleln  0.3  O.fi  Ccm.  der  l'/pipen  Eosin- 
IBsung zugesetzt,  so  tritt  der  N  iederschlag  auf.  Wollte  man  nun  mit  dieser  Uischong  färben,  so 
würde  man  ein  niederschlage  reiches  nnbrenehbares  Priparat  bekoniinen.  Man  wandte 
daher  früh»  r  '^tischungen  an,  die  so  viel  Kosin  enthielten  ,  d;i>s  der  Niedersclila^  eben 
noch  nicht  eintrat.  Man  braucht  aber  nur  den  dritten  Theil  oder  die  Hälfte  von  der- 
jenigen Menge  Eosin  anansetzen,  die  aar  Bildung  des  Viederschlages  nötbig  gewesen 
w;ire,  luii  eine  irut  färbende  Losung  zu  bekommen.  Soll  stark  gefärbt  werden,  so  benutzt 
mau  yarbongomische ,  die  74  Vt«Vo  Methylenblau  enthalten.  Iki  diesen  starken 
IfetbylenblaoiSsangen  genügt  der  Zasate  des  dritten  Theiles  derjenigen  Menge  von 
Eosin,  die  den  Niederschlag  ;_'e;i:eli('ii  hätte.  Will  nmn  zarte  Farhuni:  liaben,  so  lienutzt 
man  Gemische,  die  VmVo  Methylenblau  enthalten.  Baun  uuss  mau  aber  wenigstens  die 
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Hälfte  der  zur  Erzengrang  des  Niederschlagea  nöthigen  Eo<iinmenge  zosetaen.  Die 
Färbung  ist  bei  Zimmertemperatur  in  '/4 — ^  Stande  vollendet.  Man  färbt  2weckn]ä«i!.ie 
in  kleinen  Blockschält-hen,  die  Schichtseit«  der  Präparat«  nach  nnten.  Nach  der  Farbao^ 
kann  man  noch  in  angesäaertem  Wasser  düferenziren." 

Neuerdings  ist  von  Giemsa  in  dem  AVÄ^'schen  Institut  eine 
Modification  der  Rornanoirsk'i'schen  Färbung  ausjjearbeitet  worden, 
welche  ausserordentlich  gute  Resultate  zu  geben  geeignet  ist.  Man 
hat  zwei  Stammlösungen  zur  Herstellung  der  Färbflüssigkeit:  1.  eine 
1"  oige  wässerige  Eosinlösung  und  2.  eine  Lösung  von  Azurblau 
Giemsa^  80  Mgrm.  auf  100  Ccm.  Wasser.  Man  nimmt  nun  1  Ccm. 
der  Eosinlösung  und  setzt  dasselbe  zu  200  Ccm.  Wasser.  Von  dieser 
Eosinlösung  (1:2000)  werden  5  Ccm.  gemischt  mit  0,5  Ccm.  der  Aznr- 
lösung.  Dieses  ist  die  eigentliche  Farbflüssigkeit ,  ausreichend  fnr 
je  ein  Präparat.  Man  legt  die  zu  ftirbenden,  in  Alkohol  oder  Alkohol- 
äther flxirten  Blutpräparate  in  Blockschälchen  und  übergiesst  sie  mit 
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der  80  hergestellten  Mischung,  die  jedesmal  frisch  herzustellen  ist.  Die 
Färbung  muss  unter  dem  Mikroskop  controlirt  werden.  Die  Färbedaner 
schwankt  zwischen  10  Minuten  und  mehreren  Stunden.  Wenn  etwa 
Niederschläge,  was  übrigens  selten  vorkommt,  sich  gebildet  haben 
sollten,  so  werden  die  Präparate  in  30  bis  40%  Alkohol  abgespült. 
Der  Nachtheil  der  Methode  ist,  dass  die  Zeitdauer  der  Färbung  bei 
Benutzung  ein  und  derselben  Lösimg  grossen  Schwankungen,  über  deren 
Ursache  nichts  bekannt  ist,  unterworfen  ist. 

Mittels  dieser  Methoden,  von  denen  für  praktische  Zwecke  lianpt- 
sächlich  die  Mcthvlenblaumethode  nach  Manson  in  Betracht  kommt, 
kann  man  alle  Feinheiten  in  der  Entwicklung  der  Malariaparasitec 
studiren. 

1.  Der  Tertianaparasit. 

Die  Entwicklungsdauer  der  Parasiten  dauert  2  x  24  Stunden, 
dementsprechend  treten  alle  48  Stunden  Fieberanfälle  bei  den  mit 
Tertianaparasiten  inflcirten  Menschen  auf.   Auf  der  Höhe  des  Anfall« 
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entnommenes  Blut  zeigt  bei  Tertiana  folgendes  Bild.  Auf  zahlreichen 
rothen  Blutkörperehen  liegen  Ringe,  welche  V» — Va  ^es  Durchmessers 
der  rothen  Blutkörperchen  zeigen.  In  vereinzelten  rothen  Blutkörper- 
chen sieht  man  Ringe,  welche  Vs — V2  der  Grösse  des  Blutkörper- 
chens zeigen.  Die  Ringformen  weisen  einen  deutlichen  Knopf  auf  der 
Seite  auf,  an  welcher  der  Ring  dünn  ist,  während  an  der  gegenüber- 
liegenden Seite  das  den  Ring  zusammenfassende  Band  breiter  erscheint 
(Siegelringforra  oder  kleine  Tertianaringe).  Meist  findet  man  in  den 
Ringparasiten  kein  Pigment.  Bei  Abfall  des  Fiebers  findet  man  über- 
wiegend grosse  Ringe,  in  denen  zuweilen  auch  schon  Pigment  zu  erkennen 
ist.  Daneben  finden  sich  grössere  Parasiten,  welche  das  ganze  rothe 
Blutkörperchen,  das  vergnissert  erscheint,  ausfüllen;  in  ihnen  ist  deutlich 
Pigment  zu  erkennen  (grosse  Tertianaparasiten).  Nach  Abfall  des  Fiebers 
nimmt  die  Zahl  dieser  grossen  Parasiten  im  Vergleich  zu  den  Ring- 


BlutpräpAnt,  «ntnonUDon  8i  Standi-n  n»ch   piiicm  Anfall  rou  Tertiana.    üroMe  Riag«  und 

S|ihitr«n.   Filrbun((  nach  Manson. 


formen  noch  mehr  zu.  Daneben  finden  sich  Formen,  welche  ausserhalb 
der  rothen  Blutkörperchen  zu  liegen  scheinen  und  grösser  als  diese  letz- 
teren sind.  Die  Blutuntersuchung  zeigt  bis  zum  Beginn  des  Fieberanfalls 
ungefähr  das  gleiche  Bild.  In  den  unmittelbar  vor  dem  neuen  Anfall 
entnommenen  Präparaten  sieht  man,  wie  das  Pigment  in  den  Parasiten 
sich  in  der  Mitte  ansanmielt.  Häufig  sieht  nmu  um  dieses  Pignient  eine 
grosse  Anzahl  kleiner  ovaler  Körperchen,  12 — 18  an  Zahl.  Dies  sind 
die  Sporulationsformen.  Daneben  findet  sich  eine  grosse  Anzahl  rother 
Blutkörperchen  behaftet  mit  allerkleinsten  Ringen  in  wechselnder  Grösse 
(kleine  Tertianaringe).  Diese  Ringe  weisen  häufig  an  der  einen  Seite 
schon  ein  kleines  Knöpfchen  auf.  Für  die  Diagnose  ist  e»  wichtig,  dass 
die  Parasiten  nicht  immer  ihre  typische  Ringform  erkennen  lassen. 
Eh  kommen  meist  infolge  der  Präpaiation  jranz  eigenartige  Formen  der 
Parasiten  vor.    Doch  wird  der  (leübte  imstande  sein,  die  Parasiten 
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auch  in  diesen  Fällen  zu  erkennen.  Die  ungeschlechtlichen  Formen  sind 
diejenijren,  bei  welchen  die  Vermehrung  dnrch  Theilung  stattfindet 
Deshalb  ist  auch  der  Name  Schizonten  oder  asexuale  Form  für  dieselben 
einfi^efiihrt.  Neben  diesen  ungeschlechtlichen  Formen  findet  man  aoch 
sexuale  Formen.  Dem  Geübten  fallen  sie  dadurch  auf,  dass  sie  stete 
frei  liegen  oder  wenigstens  das  Blutkürperchen.  auf  dem  dieselben  lie^ren. 
sich  nicht  mehr  färbt.  Die  Färbung  der  Parasiten  ist  viel  weniger 
intensiv  als  bei  den  ungeschlecbtlichen  Formen  und  lässt  im  Centrum 
meist  ziemlich  grosse  Lücken  erkennen.  Das  Pigment  findet  sich  meist 
in  Gestalt  feiner  Stäbchen  oder  Körperchen  über  den  ganzen  Parasiten 
zerstreut.  Man  nennt  diese  sexualen  Formen  Gameten  und  unterscheidet 
männliche  und  weibliche  Gameten,  die  an  der  Menge  des  in  ihnen  ent- 
haltenen Chromatins  kenntlich  und  zu  unterscheiden  sind.  Sie  kommen 
nicbt  innerhalb  des  Kürpers  zur  Entwicklung,  sondern  sind  dazu  bestimmt 
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innerhalb  der  Stechmücken  die  weitere  geschlechtliche  Vermehrung  zn 
erfahren.  Aus  den  weiblichen  Parasiten  bilden  sich  nach  der  Befrach- 
tung kleine  Würmchen,  aus  diesen  Furchungskugeln,  die  wiederum  eine 
Umwandlung  in  die  Sichelkeime  erfahren,  welche  bestimmt  sind,  ver- 
möge ihrer  Beweglichkeit  in  die  Giftdrüsen  der  Stechmücken  zu  gelangen 
und  von  da  auf  den  Menschen  wieder  übertragen  werden,  um  so  den 
Ausgangspunkt  für  den  ungeschlechtlichen  Entwicklungsgang  (durch 
Theilung)  im  Menschen  abzugeben. 

Die  Befruchtung  der  weiblichen  Formen  findet  durch  die  Sper- 
matozoen  der  männlichen  Formen  statt.  Diese  Spermatozoen  der  männ- 
lichen Formen  wurden  zuerst  von  Mar  Callum  gesehen,  als  er  Malaria 
blut  im  hängenden  Tropfen  bei  Körperwärme  aufbewahrte  und  unter- 
suchte. Die  Spermatozoen  erscheinen  als  Geissein,  welche  eine  lebhafte 
Beweglichkeit  aufweisen. 


Coo<?l 


Die  bakt(>riologi8ch<!  Diagnostik  des  Blutes. 


4Ö1 


2.  Der  Quartanaparasit. 

Der  Entwicklungsgang  des  Quartanaparasiten  ist  demjenigen  des 
Tertianaparasiten  ausserordentlich  ähnlich.  Ein  Hauptunterschied  besteht 
darin,  dass  die  Entwicklung  nicht  2  x  24,  sondern  3  x  24  Stunden  dauert. 
Diesem  Entwicklungsgang  entspricht  auch  ein  dreitägiger  Tyjius  des 
Fiebers  (d.  h.  jeden  vierten  Tag  ein  Anfall).  Ein  weiterer  Unterschied 
besteht  darin,  dass  der  Quartanaparasit  sehr  häufig  eigenartige  Bänder- 
formen aufweist,  wie  sie  nur  bei  dieser  Parasitenart  gefunden  werden, 
nie  beim  Tertianaparasiten  oder  Tropenfieberparasiten.  Endlich  lässt 
sich  der  Quartanaparasit  durch  die  geringere  Zahl  der  Sporen,  welche 
er  bildet,  von  dem  Tertianaparasiten  unterscheiden.  Es  finden  sich  zu 
Beginn  des  Fiebcranfalls  Theilungsformen  und  junge  Quartanaringe, 
daneben  erwachsene  pigmentirte  Parasiten.  Auf  der  Höhe  des  Fieber- 
aufalles  sind  neben  spärlichen  Theilungsformen  kleine  Quartanaringe  zu 
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sehen.  Beim  Abfall  des  Fiebers  finden  sich  die  erwachsenen  und  halb- 
erwachsenen Parasiten ,  namentlich  zahlreich  die  Formen ,  bei  welchen 
der  Parasit  in  Form  eines  blauen  Bandes  sich  quer  über  das  Blut- 
körperchen erstreckt.  In  der  fieberfreien  Zeit  nimmt  die  Zahl  der  er- 
wachsenen Parasiten  mehr  und  mehr  zu,  während  die  Ringformen  mehr 
und  mehr  verschwinden  bis  zum  Beginn  des  Anfalles,  wo  neben  den 
erwachsenen  Parasiten  sich  hauptsächlich  Theilungsformen  und  die 
jungen  Ringe  auf  einzelnen  Blutscheiben  finden.  Dann  beginnt  der 
Kreislauf  von  neuem. 

3.  Der  Parasit  des  Tropenfiebers. 

Die  beiden  beschriebenen  Parasiten  arten  werden  auch 
bezeichnet  als  die  grossen  Parasitenarten.  Im  Gegensatz  hierzu 
wird  der  Parasit  der  Tropica  bezeichnet  als  der  kleine  Malariaparasit. 
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Die  Entwicklungsdauer  desselben  ist  nicht  so  regelmässig  wie  die  der 
Tertiana-  und  Quartanaparasiten.  Sie  schwankt  zwischen  ^J6  und  48 
Stunden.  Diesem  Entwicklungsgang  entspricht  ein  bis  auf  eine  kurw 
Intermission  zweitägiges  ziemlicli  continuirliches  Fieber.  Dasselbe  be- 
ginnt wie  fast  alle  Malariaanfälle  mit  Schüttelfrost.  Abweichungen  von 
den  verschiedenen  F'iebertypen  kommen  natürlich  bei  allen  Malariaarten 
vor.  Bei  Tropica  findet  man  im  circulirenden  Blute  keine  Theilungs- 
formen.  Diese  letzteren  sind  zwar  von  einzelnen  Forschern  hier  und  da 
beobachtet  worden,  doch  gehören  sie,  wenn  sie  überhaupt  vorkommen, 
zu  den  grössten  Seltenheiten.  Es  fehlt  auch  an  freien  Sphären  und  an 
den  grossen,  uuregelmässig  gestalteten  Parasiten  oder  den  Bandfonnen. 
Im  circulirenden  Blute,  welches  zur  Untersuchung  gelangt,  sieht  man  nur 
Ringformen  und  die  sogenannten  Halbmonde  und  zwar  zu  Beginn  des 
Anfalls  kleine  runde  Ringe,  welche  so  klein  sein  können,  dass  man 
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sie  kaum  als  solche  mit  dem  Mikroskope  erkennen  kann.  Sehr  häufig 
liegen  zwei  oder  drei  derselben  auf  einem  rothen  Blutkörperchen.  lo 
manchen  Fällen  von  Tropica  ist  es  ausserordentlich  schwer,  die  Para- 
siten zu  Beginn  des  Fieberanfalles  aufzufinden,  erstens  wohl  deshalb, 
weil  die  Parasiten  so  klein  sind  und  zweitens,  weil  die  SporulatioD 
sich  nicht  im  circulirenden  Blute,  sondern  in  den  Milz-,  Leber-,  Knochen- 
mark- und  Gehirncapillaren  abspielt.  In  den  auf  der  Höhe  des  Fieber- 
anfalls entnommenen  Blutpräparaten  sieht  man  vorwiegend  mittlere  and 
grosse  Tropenringe.  Die  grossen  Tropenringe  sind  immerhin  noch  erheb- 
lich kleiner  als  die  mittleren  Tortianaringe.  Gegen  Abfall  des  Fiebers 
erscheinen  die  grossen  Ringe.  Tritt  dann  eine  fieberfreie  Zeit  ein,  so  ver- 
schwinden nach  und  nach  die  Ringe  aus  dem  Blut  und  es  treten,  wenn 
bereits  eine  Anzahl  F'ieberautalle  stattgefunden  haben,  neben  diesen  un- 
geschlechtlichen Formen  die  geschlechtlichen  Formen  oder  Gameten  anf. 
Dieselben  zeigen  die  Gestalt  von  Halbmonden  .,  welche  Pigment  ha^^en 
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und  eine  gewisse  Aebnlicbkeit  mit  eiocr  au  den  Enden  etwas  abge* 
rnndeton  Mondsiebel  anfwdaeD.  Sie  Bind  etwa  doppelt  so  lang,  wie 
der  DorchmeBBer  eines  rothen  Bliitküq)crehens  beträgt,  und  im  Quer- 
durebmesser  UDgcfäbr  halb  so  breit  wie  ein  rothes  Blntkörpcrcben. 
An  den  Enden  sind  sie  stHrkcr  gefärbt  als  in  dor  Mitte.  Wie  bei  den 
Gameten  des  Tertiana-  und  Quartanaparaäiteu  giebt  es  auch  bier  niiinn- 
licbe  and  weibliche  Formen,  welche  indessen  ebenso  wie  bei  den 
genamiten  ParaBiteDarteD  Dicbt  dnteh  die  ^faebe  Methylenblaofitrhung, 
Bondern  dnreb  die  MtmanowakPstkt  FMiüag  sn  differenziren  sbd. 

Die  Intervalle  zwiseben  den  einzelnen  Anfällen  bei  Tropica  Bind 

wechselnd;  häufig  scblicBBt  flieh,  wenn  nicht  Chinin  gegeben  wird,  ein 
An\'n\]  an  <!pn  nnderon  and  68  tritt  in  dieaem  Stadinm  hanfig  der  Tod 
ein  (Febris  maliguaj. 


ZuBammenstellung  der  wichtigsten  Unterschiede  zwischen  den 

drei  Parasitenarten. 

Man  kann  die.selljen   naeli  dem  Vorirange  vou  liwje  am  besten 

einlijcilea  in  biolo^äsciie  und  morphologische. 

Was  die  biologischen  Unterschiede  betritlt,  so  ist  dicEutwick- 
Inngsdaner  der  drei  Arten  eine  verBcbiedene.  Der  Tertianparasit  branebt 

48  Stunden,  die  Quartanparasiten  72  Stunden,  die  Tropenfieberparasiten 
36 — 48  Stunden  zu  ihrer  Entwicklung.  Beim  Tro])enfieber  bilden  sich 
die  iroselilechtliclieü  Formen  dnn'li  Verniittlung  des  llalhmondes  Die 
Haibuioude  werden  nur  bei  J  rii[>ica  j;et"iinden.  Die  Zahl  der  bporeu 
beträgt  bei  Tertianaparasiteii  — 25,  bei  Quartunaparasiten  8 — 12. 
Bei  Tropenfieber  findm  sieb  nie  TbeUuogBfofmen  im  dreoUienden 
Blnte.  Dieselben  Bind  nnr  in  den  inneren  Organen  zn  finden;  die 
Tbeilunprsformen  sind  viel  kleiner  als  bei  den  grossen  Parasitenarten 
und  hallen  eine  ausgesprochene  KosettenforTn.  Die  rti;inaparasiten 
pflegen  das  von  ihnen  befallene  Blutkörperchen  seines  Hämogiobios  zu 
berauben  und  dassselbe  zum  Auftiuellen  7a\  briniren. 

Was  die  morphologischen  Unterschiede  zwischen  den  drei 
Parasitenarten  betrifft,  so  sind  es  hauptsächlich  die  Pigmentformen, 
welche  die  Unterscbeidnog  ermöglichen.  Bei  Tropica  finden  sieb  nie  im 

ii  (  ulirr nden  Blute  die  grossen  pigmentirten  Formen,  ausser  in  Form  der 
Halbmonde.  Bandformen  finden  sich  nur  bei  Quartanaparasiten.  Die 
amöboiden  Formen  mit  reiehliclien  Ausläufern  sprechen  für  Tertiana. 
Die  von  Quartana|)ara,siten  befallenen  Blntkörperehen  sind  nicht  ver- 
grüssert,  während  die  vou  Tertiunaparabiten  befaUeueu  Ulutächeiben  meist 
vergrössert  sind.  Die  Tropenfieberparasiten,  namentlich  die  jnngen  Bing- 
fornien,  haben  die  Neigung,  am  Rande  der  rothen  Blutscbeiben  zu  kleben. 
Recht  übersichtlich  hat  Rüge*  in  (Fi|?.  1'2d-  V62)  die  biologischen  und 
morf>hoIoi;ischenUntf^i!^f']iip(le  /wischen  den  dreiParasitenarten  zusammen- 
jresleUt.  Mit  der  ^'Utii^eu  i^>laabnit»  dieses  Autors,  dem  ich  dafür  ver- 
bindlichst danke,  gebe  ich  hier  die  scbematischen  Zeichnungen  wieder. 


*  Buye,  Die  Malariaparnsiten  in  KMe'}F0«9er»umHf  Ilaiidbadi  der  pathngeneii 
Mikroorganismen.  Jesa,  Gustav  Fischer. 
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Fif. 

l'antsit(>nbefund  b«i   Neu>Tkr«iikaDK  an  Tropi>n- 
flvtter  *af  der  Fieberluthe.  Zwei  laitMlffttMw«  Bing« 
(mich  Auf  r). 


Fl«.  IM. 


I'kraaitenbefniid  h'-i  Ni'ucrkmukuiiu-  an  Troi-n 
&9b*t.  Zu  B«ginu  des  Fieber«.  Cia  kleiner  Tropn- 


Fi|r.l«7. 


ParMit«>nbi>t'iiiid  l>i  i  i'mkmii  <' i n f;ic')iiMi  XMtbmfteber 
im  BffiiiiB  dM  Aal»lU.  TltMiuagtfonMn  Qod  «r- 
I  FuHltUi.  SofaMBMitdi  aadi  ÜMf 


pik.  im. 


PsrMttMkbefnnd  b«i  «tuem  <>iDf»chen  TertiMifieb«r 
kots  aMh  AblHuf  des  Anf»lU  (»eh— «i»oh 
Jluff).  BioB*,  freie  .Spb&re,  eiagnMarM 
ftnr  IjMikiMjt. 


P»raiitenbefund    bei    TertiMia   duplicata-  Alle 
Femen  BcbcntJmndiar. 


P«ra8itenb«fajid  bat  Tropeofiaber  sa  AblHf 


Fig.  131. 


Fiff.  13S. 


ParMilvnberaod  b*i  cttroniccliein  TrojiooÜeber. 
BsltaBMid«  osd  Biaf*.  SchMiittfMb  iMteli  Bttf$. 


t 

€11  ^ 


Para««it»»nbffund    l»ei     oiiifarhem  Temaonob*«^ 
24  Stunden  naoh  dem  Pieberanfall  i»choin»«iwk 
uMb  Rüge).  Urow«  Biiif*  oad  frvi«  äfk^ 
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Gebilde,  welche  häufig  mit  Malanaparasiten  verwechselt  werden. 

So  leicht  dem  Geül)ten  die  Erkennunjr  der  Malariuparasitcü  uud 
ihre  Unterscheidung  von  Gebilden,  welche  nichts  mit  Tarasiten  zu  tbun 
haben,  ist,  so  sebwierig  kann  es  fSr  den  Anfänger  werden,  gewisse 
Gebilde,  welche  sich  bänfig  in  Blutpräparaten  finden,  richtig  zn  deuten. 
Es  sei  hier  vor  allen  Dingen  deshalb  hingewiesen  auf: 

1.  Die  BliitpliittclH'n  nnmentlich  bei  der  AnwerdnnL'  dor  Roma- 
fwtrski'schen  Färbcmethüde.  Die  Blutplättehen  crscheiueu  nie  scharf 
begrenzt,  sondern  weisen  immer  zackige  oder  verwaschene  Ränder  aul'; 

3.  Bfetachroinatisdi  gefärbte  rothe  BlnfkOrperehen.  Bei  der  Anwendung 
der  Methylenblaomethode  können  diese  Gebilde  mit  freien  Sphären  ver- 
wechselt werden.  Da  indessen  Pigment  in  derartig  metacb romatisch 
gefUrbten  rothen  Blutkörperchen  fehlt,  während  die  freien  Sphären  der 
Malariaparasiten  dasselbe  stets  aufweisen,  so  ist  hiermit  der  Anhalts- 
punkt für  die  Unterscheidung  gegeben.  3.  Punktirte  oder  getüpfelte 
rothe  Blatzellen.  Diese  Gebilde  können  mit  pigmentirten  freien  Parasiten 
▼erwechRelt  werdi».  Bei  genauerem  Hinsehen  wird  man  allerdings  be- 
merken, dass  die  Pünktchen  oder  Tüpfelchen,  die  bei  Anwendung  der 
Methylenblaunirbung  dunkolljjau  bis  schwarzblan  erscheinen,  nicht  Pig- 
mcTitk'irnr'lien  sind,  sondern  blau  gefärbte  Tlieile  einer  rothen  Blutzellc. 

4.  Weisse  iiiiitkürperchen,  welche  Pigment  fuhren.  Man  findet  nicht  selten 
im  Blut,  namentlich  wenn  grusle  Mengen  von  rothen  ßlutkürperehen  zu- 
grunde gehen  und  dabei  Pigment  frei  wird  und  in  die  Blutlosnng 
übergebt«  weisse  Blutkörperchen  mit  Pigment.  Sowohl  bei  Anwendung 
der  Methvlcnblaufärbnng  wie  der  jRomanowski'sehen  Methode  sind 
diese  Gebilde  leicht  von  Malariaparasiten  zu  unterscheiden.  Sie  er- 
scheinen bei  iMethyienblaurärbung  viel  intensiver  gefärbt  als  die  Para- 
siten, während  bei  Anwendung  der  Jionmnowski^ »vhen  Färbung  die  rubin- 
rothe  Cliromatitt^bung  fehlt.  Auch  ist  die  Form  fttr  den  Geübten  leicht 
zu  erkennen.  5.  Vacnolen.  In  manchen  Blutpräparaten,  namentlich  wenn 
die  Härtung  der  Bltttpräparate  keine  setir  zweckmässige  gewesen  oder 
wenn  die  Färbung  niclit  besonders  gelungen  ist,  findet  man  helle 
LUcken  in  vielen  Blutzellen.  Wenn  sich  zu  diesen  hellen  Lücken  noch 
geringe  Farbstotfniederschläge  hinzugeselleu,  so  können  diese  Vacuolen 
als  Theile  ron  Malariaparasiten  (Ringform)  gedeutet  werden.  6.  Farb- 
stoffniederschläge, vor  allen  Dingen,  wenn  dieselben  mit  kleinen 
Scbmutzkörnchen,  welche  Pigment  vortäuschen  können,  vergesellschafiet 
sind,  können  \nr\\t  für  Malariaparasiten  gehalten  werden.  Damit  man 
in  dieser  Beziehung  nicht  Irrthümern  'udieimfällt,  empfiehlt  es  sich  rU 
Kegel,  daran  festzuhalten,  nie  die  Ihagiiuse  Malaria  abzugeben,  wenn 
man  nicht  in  den  untersuchten  Biutpräparaten  Gebilde  gesehen  hat,  die 
über  allem  Zweifel  als  Bfalariaparasiten  erhaben  sind.  Es  kann  femer 
als  allgemeine  R^el  gelten,  dass  man  in  einem  Präparat,  in  welchem 
man  einen  Parasiten  gefunden  hat,  wenn  es  sich  wirklich  um  einen 
Malariafali  bandelt,  auch  noch  mehr  Exemplare  findet. 

Beziehung  zwischen  klinischer  Malariadiagnose  und  Blutbefund. 

Unter  allen  I  niständen  ist  es  nothwendig,  zur  Sicherung  oder 
Ausschliessung  der  Diagnose  Malaria  nicht  nur  ein  Blutpräparat  von 
den  Patienten  zu  entnehmen  und  zu  färben,  sondern  stets  eme  ganze 
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Anzahl.  Es  mns';  fem  er  verlangt  werden,  wenn  anders  die  Untersachnng 
einen  wirlciichen  Werth  hesit/.en  soll,  die  Bhitnntcrsnchnni:  ir<'!?ef)enen 
Falles  öfters  an  nieiireren  aufeinanderfolgeuden  Tagen  zu  wiederbulen  and 
womöglich  unmittelbar  nach  Ablauf  eines  Fieberanfalles  vorzunehmen. 

Die  eiiiielnen  Formen  der  M«hiTia  wird  man  ans  dem  mikro- 
skopiflchen  Bilde  der  Blntpräparate  um  8o  leichter  feststdlen  kdnnen, 
je  genaner  man  auch  über  den  Verlauf  der  Fiebercurre  bei  dem 
Patienten  oriofitirt  ist.  \iis  den  Onrven  sind  die  Tvpen  der  drei  Fieber- 
arten, sowie  etwaige  Abweichungen  von  ihnen  huutii:  ohne  wcitere>  zn  er- 
kennen. Auch  geht  aas  Curven^  in  welche  die  Beluude  der  Blntpräparate 
eingetragen  weardeUf  bervor,  wie  sich  die  einzelnen  FieberaniUle  und 
üeberireieii  Zwischenzeiten  bei  tjrpiseben,  nicht  durch  Chinin  beeinfliusteD 
Malariafiebem  za  dem  Entwicklungsgänge  der  Parasiten  verbal tea. 
Wenn  man  sich  noch  vor  Augen  hält,  dass  die  Entwiekliing  der  Para- 
siten sowohl  wie  das  Eintreten  der  Fieberant^lie  nicht  in  allen  Fällen 
schematisch  nach  demselben  Typus  sich  abspielen,  und  wenn  man  femer 
die  scbematischen  Blutbefnnde,  welche  ich  dem  trefflichen  Buche  von 
Euge  mit  seiner  Erlaubnis  entnommen  habe,  sich  Tor  Angen  fallt, 
so  wird  man  sich  in  jedem  Falle  leicht  orientiren  kimnen.  Vor  allem 
ist  es  nothwendip- .  stets  daran  zn  denken ,  dass  Infectionen  mit  7wei 
verschiedenen  Parasiteuarten  bei  demselhen  Individnnm  vorkommen 
krninen.  Von  Wielitig:keit  ist  ferner,  dass  aiieli  bei  typiseh  verlaufenden 
Fiebern,  die  nicht  durch  Chinin  beeiuäusst  werden,  eine  Auzaiii  i  ara^iien 
in  ihrer  Entwicklung  hinter  den  anderen  zurückbleiben  kann.  Es  ist 
deshalb  nicht  ohne  weiteres  aus  Blatbefltnden,  welche  nicht  ganz  dem 
Schema  entsprechen,  z.  B.  der  Schloss  zu  ziehen,  dass  eine  Tertiana 
oder  Qufirtnna  dnplicata  vorliegt,  wenn  z.  B.  kleine  Riiiire  sich  aneh 
nach  Ablauf  des  eiirentliehen  Fieberanfalles  im  Rlnte  voründen. 

Wenn  man  im  mikroskopischen  Präparate  nut  Ringformen  an- 
trifft, welche  den  kleinen  Terttanaringen  gleichen,  so  kann  man  eine 
bestimmte  Diagnose  nicht  ohne  weiteres  stellen.  Denn  es  ist  nicht  mög- 
lich, die  kleinen  Tertianaringe  von  den  grossen  Tropenringen  zu  unter- 
scheiden Trifft  man  dap-Pf^ren  auch  iinr  einen  einzigen  wohlcharakteri- 
sirten  pigmenti rten  Parasiten  im  Präparate  an ,  so  kann  es  sich  nur 
um  eine  derjeni^^n  Fieberarten  handeln ,  welche  durch  die  grossen 
Parasiten  bedingt  sind.  Vergrüsserte  Blatkörperchen  sprechen  fär 
Tertiana,  eine  einzige  Baadform  macht  die  Diagnose  Quartana  so  gnt 
ynA  sicher.  Halbmonde  können  nor  bei  Tropi(  i  v  orkommen.  Werden 
Halbmonde  nnd  daneben  pignientii-te  grosse  Parasiten  gefanden,  so  miiss 
eine  Mist  hinfection  mit  Tropica,  bezw  <>iiar(ana  vorliegen.  Die  Unter- 
scheidung von  Tertiana  und  Quartana  kann  häufig  nur  miiglich  sein 
unter  Zuhilfenahme  einer  genauen  l^iebercurve.  Was  die  Uerstellnng 
derartiger  Fiebercnryen  betariffl,  so  ist  es  nothwendig,  in  zweifelhallen 
Ffttlen  die  Messung  mindestens  dreistSndlich  vornehmen  zu  lassen  ond 
auch  während  der  Nacht  fortzusetzen.  Krst  dann  erhalten  die  Curven 
die  typische  Gestalt,  vorausgesetzt,  dnss  dieselben  nicht  durch  Chinin 
beeiutiusst  sind.  Nur  bei  mindestens  dreistündlicher  Temperaturmcsiun^- 
ist  es  möglich,  z.  B.  .Neuerkraukungcn  an  Tropenfieber  and  eine  Tertiana 
dnplicata  mit  Sicherheit  an  der  Form  der  Carve  yon  einander  zu  nnter- 
scheiden.  Auch  die  pseodokritischeo  Einsenkangen  nnd  die  Bemissionen 
zwischen  den  einzelnen  Anfallen  bei  Tropenfieber  sind  nur  aaf  diese 
Weise  erkennbar. 
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Wenn  der  Verlauf  der  Malaria  diireb  Chinin  beeinflnsst.  wenn 
womö^'lit'b  vor  Beginn  des  Fieberanfalls  Chinin  in  ^riisserer  Menge  ge- 
geben woixlen  ist,  so  ist  nicht  nnr  der  Entwicklungsgang  der  Parasiten 
häutig  uuregeloiä&äiger ,  äonderii  die  einzelnen  Formen  der  Malanu- 
parasiten  weisen  aaeh  zuweilen  Abweicfanngen  von  der  Norm  aaf,  die 
namentlich  bei  den  Tertianaparasiten  mtage  treten  kdnnen.  Diese  soge^ 
nannten  Chininfonnen  der  Parasiten  zeichnen  sich  dadurch  aas,  daSB  der 
Parasit  wie  aufgefasert  in  seiner  Form  erscheint.  Immerhin  wird  man 
auch  in  solchen  Fällen  neben  den  atypischen  Formen  solche  typische 
finden,  aus  welchen  sich  mit  Sicherheit  die  Diagnose  der  Malariaform 
stellen  lässt. 

Nachweis  von  pathogenen  Bakterien  im  Blute. 

Während  man  früher  annahm,  dass  nur  bei  schwerer  Sepsis  patho- 
gene  Bakterien  im  l-lute  vorkommen,  haben  die  neueren  rnter'5nf'hnn^''en 
infolpre  der  Verleiucrung  der  angewandten  Methoden  ergeben,  dass  weit 
häutiger,  als  früher  angenommen  and  erwartet  wurde,  bei  verschiedenen 
Infeetionskrankheiten  die  Infectionserreger  in  das  Blttt  eindringen.  Das 
eine  mnss  allerdings  berrorgeboben  werden,  dass  die  Mehrzahl  aller 
pathogenen  Spaltpilze  keine  eigentlichen  Blutschmarotzer  sind.  Es  gilt 
dies  vor  allem  für  die  Tyj)hushakterien,  Pestbakterion ,  Streptokokken. 
Staphylokokken,  Milzbrandl):il;trrien,  Allen  diesen  Bakterienkraukheiten 
gemeinsam  ist  die  iocale  Ansiedlung  in  iri^end  einem  Organe.  So  siedeln 
sich  die  Typhusbakterieu  vorwiegend  in  den  FoUikeiupparaten  des 
Darmes  and  der  Milz  an.  Die  Streptokokken  können  in  den  ver- 
schiedensten Tbeilen  des  Körpers  ihre  primüre  Localisation  haben. 
Das  Gleiche  gilt  für  die  Staphylokokken  sowie  den  Milzbrand.  Jede 
dieser  Bakterienarten  weist  eine  gewisse  Vorliebe  für  einzelne  Kr»rper- 
stellen,  bezw,  einzelne  Gewebe  anf.  so  z.  H.  siedeln  sich  die  Strepto- 
kokken sehr  häufig  in  dem  TTnterhaut/.ellgewebe  an  (Erysipel),  der 
Milzbrand  in  der  Schleimhaut  des  Darmes  (Darmmilzbrand),  in  der  Hant 
(Carbonkel)  oder  in  der  Lunge  (Lungenmilzbrand).  Die  Staphylokokken 
dringen  vorwiegend  durch  Wanden  oder  kleine  Verletzungen  der  Haut 
in  das  Unterhantzellgewebe  ein,  die  Pestbakterien  siedeln  sich  in  den 
Drüsen  oder  in  der  Lunge  primär  an.  Bei  allen  diesen  genannten 
Bakterienkrankiieiten  findet  aber  ein  ununterbrochenes  üebertreten  von 
Bakterien  durch  den  Lymplistrom  in  das  Blut  statt  und  in  allen  den 
Fällen,  in  welchen  der  Ausgang  der  Krankheit  zur  HeÜung  übergeht, 
ein  ununterbrochenes  Zngrundegehen  innerhalb  der  Blntbahn.  Es  kann 
als  Regel  gelten,  dass  meist  nur  da,  wo  die  Krankheit  einen  ungün- 
stigen Ausgang-  nimmt,  und  da  ancii  meist  nur  kürzere  Zeit  vor  dem 
Tode,  die  Keinie  sich  so  vermehren,  dass  sie  z.  H  schon  durch  das 
gefärbte  mikroskopische  Präparat  im  Blute  nachgewieseü  werden  können. 

Zum  >iaciiweis  der  genannten  liakterieu  ist  deshalb  das  mikio- 
skopiscbe  gef&rbte  Präparat  im  allgemeinen  wenig  geeignet.  Es  wird 
sich  in  solchen  Fällen  zwar  empfehlen,  zur  Controlc  mikroskopische 
Blntprilparate  herzustellen.  Man  fertigt  dieselben  in  derselben  Weise 
an,  wie  dies  für  die  Herstellung  der  Malariapräparate  besehrieben 
worden  ist.  Zur  Färbung  benutzt  man  eine  verdünnte  Ztehiache 
Lösung  oder  eine  stark  verdünnte  alkalische  MethylenblaulUsung  (siehe 
Abschnitt:  Methoden). 
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Weit  bessere  Resnltate  bezOglicb  des  Anffindens  patbogeoer  M> 

terien  im  Blute  wird  man  mit  Hilfe  der  Züchtuni^rgmetboden  erzielen. 
Friilicr  verfuhr  man  dabei  so,  dass  nach  Sterilisirung  der  äusseren 
flaut  mittels  Alkohol,  Acther,  Sublimat  und  nachfolfrcnder  Entfernung 
»ies  IctzteiTii  mittels  sterilen  Wassers  ein  Einstich  in  die  Haut  geniacbt 
wurde,  um  kleinere  Tröpfchen  lilut  zum  Austreten  zu  bringen.  Das 
heranstreteDde  Blat  wird  mit  der  abgeglfibten  PlatinOse  aufgefangen 
und  nnn  aaf  flüssige  nnd  feste  Näbrmedien  übertragen.  Znr  Aossstt 
sind  vor  allen  Dingen  geeignet  Agarplatten,  auf  deren  Oberfläche  eine 
giciohmässige  Ausbreitung  des  Materials  möglich  ist,  so  da^s  ^pIM 
vereinzelte  Keime  zur  Entwicklung  und  Beobachtung  gelangen  könneo. 
vor  allen  Dingen  auch  unter  Umständen  durch  ihre  charakteristische 
Form  mit  Hilfe  der  scbwaeben  Vergrössemog  des  Mikroakops  leidit 
erkannt  werden  können.  Sebr  empfeblenflwerth  ist  die  Metbode,  m 
Typimsliakterien  aus  dem  Hoseolenblnt  zn  zttebten,  indem  man  dca 
Einschnitt  in  die  Haut  gerade  an  einer  Stelle  vornimmt,  an  wddicr 
sieh  ein  Koseolaficck  hetiuilet. 

Die  neueren  l'ntersuchungen  liaiien  indessen  gezeigt,  dass  maD 
weit  leichter  die  pathogenen  Mikroorganismen  im  circiiltrenden  Blute 
naobweisen  kann,  wenn  grössere  Blntmengen  znr  Yerarbeitong  gelangeo. 
Man  bat  dabei  nicht  nur  den  Vortbeil,  dass  in  einer  grösseren  ßlat- 
raenge  mit  ^'■rösserer  Wahrsolieinliclikeit  spHrliclie  Keime  anfgefanden 
werden,  sondern  es  frelin^'t  auch  leichter  eine  Anreicherung  der  im 
Ulute  vorbaudenen  Keime,  wenn  man  das  Blut  direct  in  Mengen  von 
1 — 2Ccm.  auf  Kölbchen  von  50 — 100  Cem.  Inhalt,  gefüllt  mit  flüssigen 
Näbrmedien  (Pepton,  Bonillon),  Ubertrilgt.  Durcb  diese  Verdttnnnng  des 
Blutes  in  grösseren  Mengen  der  flOssigen  Näbrböden  mrd  die  bakterieide 
Kraft,  welche  das  frisch  dem  GefUsssvstem  entnommene  Blut  lusitit. 
ausgeschaltet.  Man  verfahrt  dabei  am  besten  so,  das  Blut  iiacl: 
Sterilisirung  der  äusseren  Haut  direct  mittels  Einstichs  einer  sterilen 
iVara^'schen  Spritze  in  eine  Armvene  (V.  mediana)  durch  Aspiration 
m  entnebmen.*  Yorzüglicbe  Resnltate  sind  bei  Anwendung  dieser 
Methode  erhalten  worden,  wo  es  sich  um  den  Nacbweis  von  Tvphu.« 
bakterien.  Streptokokken,  Staphylokokken.  Pest-  und  Milzbrandbakteriec 
im  circulirenden  Blute  handelte.  Die  mit  di  ui  Blute  beschiokten  KüIbcheD 
werden  zum  Zwecke  der  Anreiehernni:  auf  24  Stunden  in  den  l!r«t- 
schrank  bei  Ö7"C.  gebracht  und  nach  Ablauf  dieser  Zeit  werden  kieme 
Mengen  der  Flüssigkeit,  in  denen  die  angereicberten  Bakterien  ▼orbaodeii 
sind,  anf  feste  Näbrböden  zur  weiteren  Identifieimng  mittels  IsoKraitg 
nnd  Reinzüchtung  der  Keime  übertragen. 

Mittels  des  Tliicrvcrsnrhes  ist  es  möglie!i  dio  Streptokokken. 
Pestbaktci  M  II  und  Milzbrandbakterien  im  circulirenden  Blute  nachzu- 
weisen, indem  man  grössere  Mengen  (1  2  Ccra.)  des  au»  der  Armvene 
mittels  iVfffo^'scber  Spritze  oder  aus  Hautschnitten  mittels  Schiiopf 
Schneppers  erhaltenen  Blutes  direet  anf  die  geeigneten  Versncbstbieit 
überiniijO.  Da  wir  über  Thierart^,  welche  auch  empfänglich  wärea 
ftlr  die  Einverleibung  kleiner  Mengen  von  Tvphusbaktericn  oder  Staphylo- 
kokken, bis  jetzt  nicht  verfügen,  so  ist  diese  Methode  der  direct» 

*  Oder  mau  eutaiinmt  das  Blat  mitUfls  üterilisiiter  Schröpfköpfe,  wie  die«  latai 
wü  Fetrwckki  B>*steiiiatisch  ausefllhrt  warde. 
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Blatttbertragung  auf  Versuchsthiere  zum  Nachweis  dieser  Bakterien 
nieht  so  benntaen.  Um  Milzbnuidbakterien  nachzuweisen,  aberträgt 
man  das  Blut  auf  Meerschweinchen  und  Manee  and  zwar  empfiehlt  sich 

die  snbcntane  Einverleibnng"  von  1  rem.  bei  Meorachweinphcn  und 
0.2—0,3  Ccm.  bei  Mäusen;  für  den  Nachweis  von  Streptokokken  sind 
Mäuse  und  Kaninchen  die  freeisrneten  Tbierarten.  Die  Einvcrleibunjj: 
geschieht  bei  Mäusen  am  besten  intraperitoneal,  bei  Kaninchen  in  die 
Ohrrene  oder  snboatan  in  die  Haut  des  Ohres.  Zum  Nachweis  der 
Pestbakterien  kann  man  Terschiedene  Methoden  benutzen.  Als  geei^ete 
Versuchsthiere  kommen  vor  allen  Dingen  in  Betracht  Ratten  und  Meer- 
schweinchen. Bei  Ratten  empfiehlt  sicli  die  subcutane,  intraperitoneale 
Einverleibung:  sowie  die  Lintriiut'eluug  einicrer  Tropfen  des  verdächtigen 
Blutes  in  den  Augenbindehuut«»ack.  Bei  Meerschweinchen  kommt  neben 
der  subcutanen  Impfung  die  cutane  Methode  in  Betracht,  bei  welcher 
das  Blut  auf  eine  rasirte  Fläche  der  Banchbant  eingerieben  wird.  Wenn 
auch  nur  vereinzelte  Pestkeime  in  dem  Änsgangsmaterial  vorhanden 
waren,  so  wird  es  sicher  gelingen,  auf  die  eine  oder  andere  Weise  die 
Pestbakterien  nachzuweisen.  Eine  gleiche  ^Sicheriieit  dürfte  auch  hei  Vor- 
handensein von  Mili^brandbakterien  in  dem  UntersuchungHinaterial  erzielt 
werden,  da  die  genannten  Tbierarten,  ebenso  wie  die  Ratten  und  Meer- 
schweinchen für  Pest,  so  für  Hilsbrand  hoebempf&nglich  sind.  Bei 
Streptokokken  dagegen  ist  die  Sicherheit  des  Nachweises  bei  weitem 
nielit  eine  so  grosse,  weil  die  Virulenz  dieser  Bakterien,  selbst  wenn 
sie  im  Ühite  vorkommen  sollten,  eine  sehr  sehwankende  ist  und  weil 
die  VersuciiBthiere  verschiedene  Luipuinglichkeitsiirade  aufweisen.  Das 
Züchtungs verfahren  wird  hier  ebenso  wie  beim  Nachweis  der  Typhus- 
bakterien und  Staphylokokken  im  allgemeiDen  vor  der  Heranziehung 
des  ThierTersuchs  den  Vorzug  verdienen. 


Nachweis  der  Recurrenssplroehaeteii. 

Eine  besondere  Besprecliun^  erheischt  der  Nachweis  der  Re- 
cnrrensspirochaeten,  durch  den  sieh  bekanntlich  mit  Sicherheit  das 

Rückfallfieher  erkennen  lässt.   Obwohl  es 
^'»f  bisher  noch  nicht  gelungen  ist,  die  von  Ober- 

.  CJ  meier  1874  entdeckten  Spirochaeten  künst- 

lieh  zu  züchten,  müssen  sie  doch  unbestritten 
-.       --^^      ^       als  die  Ursache  dieser  Blütmfectionskraiikheit 
'  '  .  .  '  O        ^oxTjv  gelten.  Die  Spirodiacte  Obermcieri, 

'         .      H    deren  Stellung  im  System  der  Mikroorga- 
nismen noch   nicht  klargestellt  ist,  wird 
^     bei   jeder    Recurrenserkrankung  gefnnden 
Q  (Fig.  183).    Der  Nachweis   gelingt  durch 

j  C$-®        ^     die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Blut- 
^  tröpfcfaens  im  ungefärbten  Znstand  (im  hin- 

Bec«mi.Mpiriii«i»ch«./dbeit.  gcndcn  Th)pfen)  oder  besser  noch  im  ge- 
färbten Deckglaspräparat.  Im  ungefärbten 
Präparat  sind  die  Sj)irochaeten  wegen  ihrer  prrossen  Re\ve''li'  likeit  oft 
schwer  zu  erkennen :  man  sieht  wohl,  wie  die  Hint.sciieiben  we|;;^e|)eitscht 
werden,  kann  die  Spirochaeten  selbst  aber  uiciit  entdecken,  t  m  dieselben 
im  ungefärbten  Zustand  im  Blut  derKecurrenskranken  aufzufinden,  empfiehlt 
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OB  rieb,  ein  Tröpfchen  Blut  in  JffV/Zer'flGhe  Flüssigkeit  oder  in  Uel>erosmiQm> 
säure  aufzufangen.  Viel  besser  lassen  sie  selbst  gar/  vereinzelte  Sjiiro- 
chaeten  in  gefärbten  Hlutpräparaten  nnelnveiscn.  Die  Entnabtnc  des 
Blutes,  Herstellung  der  Blutpräparaie  ge»(liielit  in  gliMcber  WeL>e  wie 
es  für  die  Malariapräparate  beäclirieben  ist.  Die  Fixiraug  kann  in 
Alkoholäther  (3  Minuten)  geschehen.  Dann  gelangen  die  Prftparate  flr 
1  Minute  in  IVoiger  EssigBänrelSBong.  Nach  Abspülen 
in  Wasser  Färbung  mit  Borax- Methylenblau  (nach 
Manson)  einige  Secuiuleu  oder  Dahliaviolettir»snng. 
Daratif  kurzes  Abspülen  in  Wasser  und  nach  Trock- 
nung^ Einbettung  in  Caoadabalsam.  Auch  mittels  der 
i?omanou?«%*8ehen  Metbode  erhält  man  gute  Bilder. 
Nach  Gram  entfärben  sich  die  Becurrensspirochaeten. 

In  gut  gefärbten  Blutpniparaten  erscheinen  die 
Kecarrens8piroeliaetei5  wie  überaus  feine  Spiralfäden  Wlj 
von  20—40  w.  Länge  und  1  Dicke  mit  7Aigespitzten 
Enden.  Die  Zahl  der  Wiuduugen  sdiwaukt  zwisclieu  5 
nnd  20.  Feinere  Strootnr  vermag  man  nicht  an  den 
Spirochaeten  zu  sehen. 

Die  Spirochaeten  sind  nicht  nur  während  des 
eigentlichen  Fieberparoxysmns.  sondern  schon  vor  Be- 
ginn des  Fiibers  im  Blute  nachweisbar.  Mit  dem 
kritischen  Teuiperuturabfall  verschwinden  die  ^Spiro- 
chaeten  ans  dem  circnlirenden  Blut,  wobei  viele  zugrunde  geben.  SSe 
sind  wahrscheinlich  in  der  zwischen  den  Anfällen  liegenden  fieberfreies 
Zeit  in  der  Milz.  Bald  nach  dem  Tode  des  Recnrrenskranken  verlierei 
die  Spirochaeten  ihre  Beweglichkeit.  Im  intravasculttrra  Blut  gebeo 
dieselben  nach  dem  Tode  sehr  bald  zugrunde. 


Kilarift  suuc:!!  II  - 


Nachweis  der  Filaria  im  Blut. 

Im  Blute  des  Mens<  lion  kommt  nur  die  Larvonform  der  Fiiam  ' 
Banerotti  vor.   welche  ihrerseits  sich  als  geseblechtsreifes  Thier  vod  j 
80—100  Mm.  Lauge  in  den  Lymphgefässen  lindet.    Die  von  dem  j 
Weibchen  geborenen  Embiyonen  dringen  in*s  Blnt  ein,  namentM 
während  des  Schlafes  der  Wirihe  oft  in  grosser  Menge.    Sie  smd 
O.Ü.")— 0,:).'»  Mm.  lang  und  ungefähr  so  breit  wie  der  Durchmesser  ein« 
rotheii  Blutkörperchens  beträgt  (U.Ul  Mm.).   Im  frisch  dem  Körper  ent- 
nommeneu Blute  fallen  sie  durch  ihre  lebhaften  Bewegungen,  mit  deuen 
sie  die  rotheu  Blutivörperchen  wegpeitschen,  auf.  Sie  erscheinen  hom(^ 
nnd  durchsichtig,  später  tritt  Kömong  auf.  Häufig  zeigen  die  MenscbeB. 
welche  Filaria  sangoinis  (Fig.  134  o.  135)  haben,  keine  Krankheit^- 
Symptome,  in  anderen  Fällen  besteht  Hämatochylurie.  Elephantiasis 
und  Mih.tnmor:  die  Krankheit  kann  trotz  Rehandlang  der  localen  Herde, 
in  denen  die  Thiere  leben,  tödtlich  verlaufen. 

.1 

Serumdiagnostik.  j 

Unter  Serumdiagnostik  versteht  man  die  Methoden,  vermittels  deren  j 
man   das  Vorhandensein  von  Infectionskrankheiteu ,  beziehungsweise 
das  Uebostehen  dersdbcn  in  nnzweidentiger  Weise,  durch  Benuteuig 
des  Semms  (oder  Blntes)  zur  Anstellang  von  A^ntinations-  etc.  Ver-  j 
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suchen,  nachweisen  kann.  Diese  Methoden  zielen  darauf  hin,  in  dem 
Blnte.  bezw.  Bhitsemm,  welches  von  den  betreffenden  Kranken  oder  Recon- 
valescenten  entnommen  ist,  specifische  Veränderungen  nachzuweisen. 
Diese  specitischen  Veränderungen  bestehen  in  einer  Beeinflussung,  welche 
das  Serum  auf  die  specifischeu  Infectionserreger  oder  deren  Gifte  im 
Reagensglase  oder  im  Thierkörper  beim  Thierversuch  ausübt. 

Die  Serumdiagnostik  ist  in  erster  Linie  auf  den  Forschungen 
Bf'hring's  aufgebaut,  welcher  zuerst  die  specitischen  Blutveränderungen, 
die  specitischen  Antitoxine  im  Blutserum  der  mit  Diphtheriegift  be- 
handelten Thiere  nachwies.  Die  Behrinff'schen  Untersuchungen  wiederum 
fussten  auf  den  grossen  Entdeckungen  KocJis,  welcher  die  speci- 
tischen Krankheitsursachen  nachgewiesen  und  in  künstlichen  Nähr- 
medien zu  züchten  gelernt  hatte  und  zuerst  im  Tuberculin  die  Wirkung 
von  specitischen  Giften  in  Bakterienculturen  auf  die  specifische  Krank- 
heit (Tnberculose)  nachwies.  Weitere  Grundlagen  für  die  Serumdiagnostik 
lieferten  dann  die  Untersuchungen  von  Pfctfftr  und  seinen  Mit- 
arbeitern,  sowie   (irubcr   und  Durhain ,  deren  Untersuchungen  tiber 


Fig.  13&. 


FilittriaombrT'ODen  nach  Ptiper.  Denuche  Klinik. 


die  Agglutinine  nur  wenige  Tage  später  von  F/nßcr  und  Kollr  be- 
stätigt wurden.  Diese  Untersuchungen  zeigten,  dass  im  Blutserum  von 
Thieren  und  Menschen ,  welche  auf  künstliche  oder  natürliche  Weise 
mit  verschiedenen  Bakterien  inficirt  sind,  also  unter  der  Einwirkung 
der  Infcctionscrreger  gestanden  haben,  specifische  Stoffe  auftreten,  die 
einerseits  durch  das  Thierexperiment  nachzuweisen  sind  (bakteriolytische 
Stoffe),  andererseits  durch  die  Mischung  der  Bakterienculturen  mit  dem 
Serum  im  Reagenzglase  zutage  treten  f Agglutinationscrschcinungen). 
Es  war  vor  allen  Dingen  das  Verdienst  von  Widal ,  dass  er  die  Ag- 
glutination-serscheinungen  zur  Frühdiagnose  des  Typhus  abdominalis 
heranzog.  Agglutinationswirkungen  treten  nicht  nur  beim  Typhus  ab- 
dominalis auf,  sondern  auch  bei  einigen  anderen  Infectionskrankheiten, 
allerdings  nie  so  früh  wie  beim  Typhus.  Sie  8in<l  dann  zur  retrospektiven 
Diagnose  zu  benutzen.  Eine  gritsscre  Bedeutung  tür  die  retrospektive 
Diagnose  besitzen  die  speeitisch  bakteriolytischen  Stoffe,  welche  in  der 
Versuchsordnung  des  sogenannten  ly'ril/'cr  sehen  N'ersuches,  namentlich 
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hei  Cholera  und  Typhus,  praktische  Bedeutung  gewonnen  haben.  Ueber 
die  Ausriilirun«r  der  \'ersiiclie  mit  Baktenolysinen ,  die  im  Peritoo»  iini 
der  Mcersc'liweinclien  \virkt;am  werden,  ist  ohp?i  h»i  iJer  Dia^uose  der 
Cholera  aäiatica  aui^lühilich  berichtet  worden.  Kä  iiiSLg  hier  oochmaL! 
darauf  biogewiegeo  werden,  das«  die  diagnostiflche  Bedeatang  aller 
dieser  Verfioehe  nur  dann  eine  einwandsfreie  ist,  wenn  sie  ooit  Oontrot- 
yersncben  nnd  Ton  gefibter  Hand  angestellt  weiden. 

Sernmdiagnostik  bei  Typhus  abdominal!«. 

Man  entzieht  dem  Patienten  Blut.  Es  empfiehlt  sieh,  nicht  zu  kleine 
Mengen  tu  nebmen,  und  zwar  wenn  möglich  2—3  Ccm.,  sei  es  mitteb 
sterilen  SchrSpfkopfes  oder  mitteb  Yenenpnnctton.  Nacb  Gerinnenlasses 

wird  das  Blutserum  mit  steriler  Pipette  ahirehoben,  mit  physiologischer 
KochsalzIösuDL'  im  Verhahnis  1  :9  verdünnt  und  'nun  Zwecke  vollständig« 
Klärung  centntu^ärt.   Dieses  Serum  wird  nun    inf  seinen  Gehalt  an 
Agglutininen  titrirt.  DieAgglutiuine  sind  Stoffe,  weiche  den  Ambocpetoreo 
zweiter  Ordnung  Ehrliches  nach  seiner  in  der  Seitenkettentheorie  aof- 
gestellten  Nomenclatm'  entspreeben.   Sie  haben  mit  den  bakteridden 
(specifiscb  bakteriolytischen)  Immunstoffen  des  Serums  nichts  za  thoB. 
sind  aber  in  i;leicher  Weise  wie  diese  specifiseh.  Jedes  normale  Menscheo- 
serum  besitzt  in  L'pwis^en  Concentrationen  a^'^;hitinirende  Eigeo Schäften, 
welche  indessen  nieiit  unerhehliehen  individuellen  Schwankungen  unter- 
worfen sind.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  nothweudig,  mit  einer  Typhuscullor 
die  Agglutination  anzustellen,  welebe  einen  bekannten  AgglntiDaäoDS- 
titer  gegenüber  einem  speciHschen  künstlichen  Typhussemm  ^on  be- 
kannter Wirksamkeit  besitzt.  Die  Ausführung  der  Titrirnog  mnss  geoao 
nach  quantitativen  Grundsätzen  i^eschehen,  wobei  man  in  folgender 
Weise  verfahrt.  Es  werden  Verdiinnnngren  des  Serums  hergestellt  mit 
OjÖVoio^»"  Kochsalzlösung.  Vun  diesen  Verdünnungen,  z.B.  1:20,  1:40, 
1:60,  1:80,  1:100,  1:200  wird  je  1  Ccm.  in  ein  steriles  Reagens- 
röbicben  gefUUt.  Man  hat  dann  eine  Seala,  indem  x.  B.  in  dem  ersten 
Röhrchen  0,05 ,  im  zweiten  0,025 ,  im  dritten  0,016  Ccm.  etc.  des 
Serums    immer   in    1  Cera.   Flüssigkeitsvolnmen   enthalten  sind.  In 
jedem  dieser  Röhrchcu  wird   eine  Oese  gleieh    2  Mgrm.  frischer 
Agarcultur  am  Rande  verrieben  und  in  der  Flüssigkeit   nacb  der 
Verreibmig  dnreh  Scbfltteln  fein  vertheilt.  Das  Verreiben  der  Gnltnr- 
masse  mit  der  Flüssigkeit  gesebieht  in  folgender  Weise:  Die  Cnltar 
wird  oberhalb  des  Flüssigkeitsniveaus  an  der  Wandung  des  Röhrchens 
abgestrichen;   ein  Tropfen  der  Flüssif^keit  wird  alsdann  mittels  der 
Flatinöse  hinzugefügt  und  damit  verrieben,  bis  die  mit  blossem  Auire 
siehiburen  Klümpchen  verschwinden.    Schliesslich  wird  das  Uenieu^'e 
langsam  herabgeschwemmt  und  nun  bei  Schr%haltung  des  Röhrchenä 
die  Oonsist^s  der  Probe  in  dfinner  Schiebt  beobaehtet.  Das  PbSaomca 
der  Häufchenbildung  wird  am  besten  beim  Blick  TOn  oben  auf  schwarzes 
Untergrund  oder  heim  Bliek  nach  oben  in  dem  von  der  Zimmerdecke 
reflectireuden  Tagesüelit  Itpohaclitet.    Iliorhoi  iHsst  sich  die  Hänfcben- 
bildung  durchaus  sielier  le^istellen.    Die  nukroskupi.sche  Beobachtung 
besonders  nut  stärkerem  System  kann  sehr  leicht  zu  Fehlschlüssen 
führen.  Denn  sehr  oft  werden  dabei  vereimEelte,  in  Zoogloea  zusammen- 
liegende Bakterien,  die  bei  der  Aufschwemmung  nicht  von  einander 
gelöst  waren,  für  agglutinirte  Bakterienhäuflein  gehalten,  obgleich  sie 
mit  den  durch  die  Agglutiniue  zusammengeballten  grösseren  Bakterien- 


Digitized  by  GoogI< 


Die  baktariologisdie  Diagiuwlik  des  BIvtes. 


468 


baufen  nichts  zu  tbnn  haben.  Die  Agglutination  der  Bakterien  muss, 
wenn  sie  gelten  soll,  kurze  Zeil,  s|>äte^;tens  innerhalb  eim-r  Stunde 
nach  dem  Znsammennu  ngen  der  Culturmasse  und  des  Serums,  dem 
blossen  Auge  uuverkcuubar  erfolgen.  JKur  auf  diese  Weise  kann  mau 
einwandsfreie  Resultate  erhalten,  wenn  man  mit  dem  blossen  Auge 
oder  mit  der  Lupe  die  im  Tbennostaten  bei  37*  C.  gehaltenen  Anf- 
Bchwemmungen  der  Bakterien  und  des  Serums  beobachtet.  Bei  echt^  Ag- 
glutination ist  der  Vorprang  der  Häufclienbildun^  ein  fortschreitender; 
die  fast  sofort  nach  der  Misebuu^  von  Sernm  und  Ctiltur  sieb  bildenden 
Bakterienhäufchea  werden  mit  zuuehmender  Zeit  grösser  und  sinken 
zu  Boden,  darüber  eine  klare  Flüssigkeitsschicht  lassend.  Bei  den 
Ck>ntrolen  mit  gleichen  Mengen  normalen  Semrns  nnd  den  gleichen 
Mengen  von  Bakterien  darf  keine  Andeutung  von  Agglutination  eintreten. 
Die  Flüssigkeit  bleibt  gleichmässii;  getrtiljt  und  homogen,  auch  für  die 
ersten  Stunden  naeh  der  Mischung,  worauf  es  bei  diesen  Versuchen  in 
erster  Linie  ankommt.  Der  Bodensatz,  den  manehe  unbewegliche 
Bakterien  bei  längerem  Stehen  in  jedem  selbst  gauz  indiöereuteu 
FIfissigkeitsmedium  nnd  beim  Wachsthum  in  manchen  Kährböden  bilden, 
hat  mit  Agglutination  nichts  zu  thun.  Man  kann  dies  daran  erkennen, 
dass  dieser  Bodensatz  sich  beim  UmschUtteln  wieder  in  Emulsion  auf- 
löst, während  \virklich  agglutinirte  RakterienbüttfclHMi  dabei  als  solche 
erhalten  bleiben.  Bei  beweglichen  Baktcrienarteu  kommt  die  Bildung 
eines  Bodensatzes  überiiaupt  nicht  in  Frage. 

Nnr  unter  Beobachtung  dieser  Cantelen  sowie  bei  Heranziehung 
von  ControlTersncben  mit  normalem  Serum  und  einerseits  der  Ver* 
dUnnungsflüssigkeit  allein  gemischt  mit  der  Bakterienmasse  anderseits  ist 
man  in  der  Lage,  einwandsfreie  Resultate  zu  erhalten.  Vielfache  Erfahrung 
hat  gezeigt,  dass  man  erst  dann  mit  einiger  Wahrsebeiidichkeit  sagen 
kann,  dass  ein  Menscli  an  Typhus  abdominalis  leidet  oder  vor  kurzer  Zeit 
einen  solchen  überstanden  hat,  wenn  sein  Serum  bei  Anwendung  obiger 
Methodik  mindestens  in  einer  Verdfinnnng  ven  1:60  agglntinirend  wirkt, 
das  heisst,  wenn  0,02  Ccm.  imstande  sind,  eine  Oese  Typhuscultur,  auf- 
geschwemmt in  1  Ccm.  pbysiologiseher  Kochsalzlösung,  binnen  einer  Stunde 
in  typischer  Weise  zu  agglutinircn.  vorausgesetzt,  da.ss  der  IJntersucher 
imstande  ist,  mit  Sicherheit  die  Agglutination  fest/ustelleu,  und  dass  er 
über  eine  Typhuscultur  verfugt,  deren  Aggluuaatiünstiter  bekannt  ist. 

In  der  sogenannten  ITicftil'sehen  Reaction,  das  heisst  der  Be- 
nutzung der  Agglutinine  zur  Frühdiagnose  des  l^hns  abdominalis 
besitzen  wir  ein  werthvolles  Unterstützungsmittel,  um  diese  Krankheit 
vieltacb  da  /u  erkennen,  wo  es  mit  Hilfe  klinischer  oder  anderer 
bakteriologischer  Methoden  (Züchtung  der  Infectionserreger  ans  Fäces, 
Urin^  ßoseoleuj  nicht  möglich  ist.  Ebenso  unzweifelhaft  ist  allerdings 
nachgewiesen,  dass  bei  vielen  Ftillen  von  echtem  Abdominaltjphns  die 
specifischeu  Typhnsaggtntinine  erst  im  Laufe  der  zweiten,  ja  in 
manchen  Fällen  sogar  erst  im  Beginn  der  vierten  Krankheitewoche  im 
circnlirenden  Blute  erscheinen  ist  damit  nicht  gesagt  das«  nicht 
im  Knochenmark  z.  B.,  das  luu  li  rjrifffr  und  Marx  die  Haupiiuldungs- 
stätte  der  specifi;i>chen  Antikörper  ist,  die  Agglutinine  in  solchen  Fällen 
schon  frühzeitiger  auftreten,  als  sie  im  Blute  naehweisbar  sind.  Ans 
diesem  Grunde  ist  nur  bei  positivem  Ausfall  des  Agglutinations- 
Phänomens  ein  Schlnss  und  zwar  im  positiven  Sinne  erlaubt;  bei  nega- 
tivem Ausfall  des  Agglutinationsphänomens  ist  dagegen  der  umgekehrte 
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Scbluss  nicht  statthaft,  dass  der  betreffende  Mensch,  welcher  acter 
Typhiisverdacht  erkrankt  ist  und  bei  dorn  sich  in  der  Pra:sis  meist 
um  den  Anssehhiss  einer  Sepsis,  Meningitis  oder  Miliartubereulose 
bandelt,  nicht  au  Typhus  abdomioaiis  leidet  oder  in  letzter  Zeit  ge- 
litten hat.  Die  sogeoftnate  TFicfofsche  Beaction  ist  also  kein  untrü^- 
liehes  diagnostisebes  Mittel. 

Die  Heranziehung  der  specifisch  bakteiiolytiflchen  Stoffe  zur 
Frühdiagnose  des  Typbus  abdominalis  ist  nicht  zu  verwertben.  weil  die 
letzteren  im  Ocfii'ensat'/.e  zu  den  A^'<rlutininen  erst  im  späteren  Stadium 
der  Kranklieit,  be/iehuugsweiisc  naeli  vollkommener  Reconvuleseenz  er- 
scheinen, dagegen  können  die  specifisch  baktericiden  Stoffe  zu  einer 
retrospectifen  Dia^oee  des  Typlins  abdorainalia  verwandt  werden,  und 
«war  in  der  VersncbsanordniiDg  des  sogenannten  iy^i^er^seben  Ver- 
suches. Das  Serum  der  betreffenden  Patienten  muss  genan  in  Bezug 
auf  seine  bakteriolytisf'bpn  Fiirf nsebaften  unter  Heranziehung  von  Cou- 
trolversuchcn  mit  normalem  Serum  titrirt  werden.  Es  ist  stets  eine 
Typbuscnltur  von  eonstunter  Virulenz  zn  benntzen.  Nur  wenn  sich  ein 
gioöser  Unterschied  zwischen  der  Wirksamkeit  des  normalen  Serums 
and  dee  verdächtigen  Seroms  ergiebt,  sind  Scblfisse  ans  diesen  Ver- 
aneben  zu  ziehen.  Znm  Beispiel  wird  man,  wenn  der  Titer  eines 
menseblicben  Serums  unter  1  Cgrm.  liegt,  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
auf  einen  abprelaufenen  Typhus  abdominalis  Rückschlüsse  macheu 
k«1nnen,  da  da«  normale  menschiiclie  Serum  selten  in  grösserer  Dosis 
als  5  Cgrm.  Schutzwirkung  und  Auflösung  der  Vibrionen  bei  gleichzeitiger 
intraperitonealer  Injcction  mit  einer  Oese  einer  Timlenten  ISstfindigen 
Typhnsealtnr  ansttbt. 

Bei  der  Benrtheilung  dieser  Befunde  ist  nicht  ansser  An^en  so 
lassen,  dass  die  specifisob  bakteriolytisclien  Stoffe  noeb  bis  zu  einem 
Jahre  und  län<;er  nach  Ablauf  eines  Typlius  abdofninnlis  in  dem  Blut- 
serum de»  betreffenden  Menselien  vorlianden  sein  könueii.  Ks  ist  also 
aus  dem  positiven  Auffall  der  retrospectiven  Serumdiaguostik  keineswegs 
ein  Schlnss  anf  den  Zeitpunkt,  wann  die  Erkranknng  dnrcbgemaebt 
wnrde,  ohne  weiteres  znlässig. 

Serumdiag;nosti  k  bei  Pest,  Cholera.  Maltafieber. 

Teber  die  Bemit/un^'  der  specifiseh-bakteriolytischen  Stoffe  mr 
it'lrosjieetiven  Erkennung  abgelaufener  Pestlailc  liegen  keine  An- 
gaben vor,  dagegen  kann  die  Agglutination  zur  Verificirung  abge- 
laufener Pestfölle  herangezogen  werden.  Znr  Frühdiagnose  der  Pest  d&me 
die  AgglutinationsbeBtimmuDg  kaum  in  Frage  kommen,  weil  wir  ttber 
andere  Metboden  verfiigen,  um  bei  Pesterkrankungen  rasch  und  sicher  die 
Diagnose  während  der  Dauer  der  manifesten  Frkrankuno:  zn  stellen  (s.  o.). 

Die  Ausführung  der  Agglutination  ;:esehieht  i^eiiau  nach  denselben 
Principien,  wie  dies  für  Typhus  eben  beschriebeij  worden  ist.  Da  das  normale 
Menschensernm  selbst  in  Verdttnnang  von  1 :5,  das  beisst  in  der  Menge  tod 
0,2  Ccm.  gegeniiber  1  Oese  Cnitnrmasse  keine  Agglntinationswirknng  zeigt« 
so  ist  schon  bei  einem  positiven  Ausfall  der  Serumdiagnostik  bei  dieser  Con- 
centration  der  Scbluss  erlaubt,  dass  der  betreffende  Mensch,  von  dem  da«« 
Serum  stammt,  kurze  Zeit  vorher  Pest  überstanden  bat.  Für  die  Verwer- 
thung  eines  negativen  Ausfalls  derScrumdiagnostik  sind  dieselben  Gesichts- 
punkte massgebend,  welche  für  Typhus  abdominuiiü  oben  augegeben 
worden  sind.  Nach  den  nicht  allzu  zahlreichen  darüber  vorliegenden  An- 
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gaben  tritt  dag  Agglnt^'nationsphänomen  nach  Ablauf  eines  Pestfalles  aber 

nor  hei  einer  Minderzahl  der  ab^'elaufcnen  Erkrankuniren  Lil)erhanpt  ein. 

Bei  Cholera  asiaticn  spielt  die  Henutzunf?  der  Agfjlutin;<tioii 
noch  eine  geringere  Rolle  als  bei  Pest,  weil  wir  über  ausserordcntiicü 
feine  Methoden  verfügen,  um  eine  bestehende  oder  abgelaufene  Cholera- 
erkraokaDg  in  kmer  Zeit  dnwandsfirei  dnreh  Nachweis  des  Infeetiong- 
erregera  selbst  naebzaweisen.  FGr  die  Identificining  der  ans  dem  kranken 
Menschen  gezüchteten  Choleravibrionen  ist  allerdings  die  Benatzung  der 
Agglutinine  von  grosser  Bedeutung  worüber  oben  Näheres  anp:ef::eben  wor- 
den ißt.  (Siebe  Anleitung  furCbolcradiagno-^e  von  /?.  A'ocÄund  M.  Kirchner.) 

Die  bpeciliseh  bakteriolytiscben  Stotte  können  für  die  Erkennung 
abgelaufener  Cholerafälle  benutzt  werden,  da  das  Blutserum  von  Menschen, 
welche  Cholera  asiatica  überstanden  haben,  noch  längere  Zeit  dieae 
Stoffe  in  ziemlicher  Concentration  enthält.  Die  Methodik  ist  dieselbe  wie 
für  Typhus  abdominalis.  Auch  hier  lässt  sich  Uber  den  Zeitpunkt  der 
abgelaufenen  Erkrankung:  ans  den)  Versuch  nichts  Näheres  schlies^sen. 

Bei  Maltafieber  ist  die  JScrodiagnostik  von  verschiedenen  Seiten 
empfohlen  worden,  und  zwar  die  Benutzung  der  Agglutination. 

Der  Oooeiu  meUteiMi«  ein  kidner  Cocetu,  welcher  in  die  dam  der  Staphylo- 
kokken gehitrt.  Kr  wächst  anf  Agar  in  Form  eines  feinen  Belages,  die  einzelnen  Colotiien 
■eben  tbaatiopfeuahnlich  aas.  Nach  mehreren  Debertragungen  aaf  künstlichen  Nährböden 
werden  die  Cnitoren  üppiirer.  Der  Oecene  flLrbt  sieh  nicht  nnch  Oram  und  hesitat  Ar 
'Hiier*'  kt-ino  Patho^nität.  Gelatine  wird  beim  Wachstham  TsrflBaaigt,  in  BeniUon  ist 
das  Wathsthain  dcmjpiii>:t'U  der  tstaphyiokokk»-«  iihülich. 

Die  Ausluhrung;  der  Methodik  i»t  tiieNelbe,  wie  fUr  Typhus  an;;e- 
gebeu.  Auch  hier  müssen  Coutrolversuche  herangezogen  werden ;  auch 
hier  sind  negative  Scblfiase  nicht  in  dem  Sinne  zu  yerwerthen,  dass 
der  betreffende  Menaeb  nicht  an  Maltafieber  leidet.  Obwohl  der  yon 
Bruce  entdeckte  Coccus  melitensis  als  Ursache  des  Maltafiebers  von 
vielen  Seiten  anerkannt  wird,  ist  doch  noch  nicht  mit  absoluter  Sicher- 
heit wissenneliattlich  festgestellt,  ob  das  Maltafieber  eine  einheitliche 
Krankheit  iu  dem  Sinne  ist,  dass  bei  ihr  der  Coccus  melitensis  aU 
Uraacbe  des  Maltafiebers  allein  und  stets  vorkommt.  Trotzdem  besitzt 
natürlich  der  Nachweis  der  Agglutinationstäbiglceit  des  Blatee  gegenfiber 
dem  CoccuB  melitensis  diagnostische  Bedeutung,  weil  bis  jetzt  diese  Eigen- 
schaft dea  Blntes  bei  anderen  Krankheiten  nieht  beobachtet  worden  ist. 

Identificirung  von  Eiweiss  mittels  der  specifischen  Eiweiss- 

präcipitine. 

In  das  Gebiet  der  Seromdiagnostik  gehören  auch  die  specifiachen 
Präcipitine,  weiche  bei  der  kQnstliehen  Immnnisirong  von  Thieren  mit 

Ciweiflssabstanzen  verschiedener  Herknoft  auftreten  und  sich  gegenüber 

Lösunfren  der  betreffenden  Kiwcisskörper  dadurch  zeipren.  sio  iu  diesen 
letzteren  l>ei  Mi.seliun^en  mit  ihnen  einen  Nieder8<'lilji;j:  luTvorriiten.  Hie 
Wirkunt^en  des  Seruius  derartig  inniniiiisirter  Thierc  siud  /nriickzul'iihren 
auf  die  l'räcipitiue,  d.  h.  speciiische  ehenii.sehe  Körper,  welche  nur  in  den 
Lösnof^en  der  l)etreffenden  Eiweisskörper,  mit  denen  sie  hergestellt  sind, 
einen  Xiederselilag  erzengen.  Die  Präeipitinc,  welche  zuerst  von  Kraus 
hei  der  Immunisirung  von  Thieren  mit  BakterieneiiUurcn  in  dem  Serum 
dieser  Tbiere  gefunden,  später  auch  von  Tsisimritsch,  Ilorrfef,  Waf^s-fTwann, 
l'hlmhu/h  im  Herum  von  Thieren,  welche  mit  tbierisehtn  Eiweiss- 
flüsfigkeiten,  Serum,  Milch  ete.  vorbehandelt  waren,  nachgewiesen  sind, 
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sind,  wie  vor  allem  Wassermann  zeigte,  so  specifiscb^dass  sieznrDiffereo- 
ziruiig  von  Eiwcisskörpcrn  vorschiedeiier  Thierarten,  welche  anf  keine 
andere  Weise,  auch  nicht  durch  die  feinsten  chemischen  Reactionen,  vod 
einander  unterschieden  werden  k<»nnr'n,  z.  B.  zur  rnterscheidung  des 
meuschlicben  Eiweisses  von  Thierei weiss  benutzt  wer<lcn  können.  Aller- 
dings sind  die  Präcipitine  nicht  so  specifiscb  wie  die  Agglntinine  oder  die 
speeifisch-bakteriolyttsehen  Stoffe,  sondern  es  sebeint  sogenannte  Groppen- 
reactionen  zageben.  Man  versteht  darunter  einen  Vorgang,  bei  welchem 
ein  Sornm  zwar  am  stärksten  auf  die  Stoffe  einwirkt,  mit  denen  es  her- 
gestelit  ist,  aber  hei  dem  verhältnismässig  gro.'^se  Menjxen.  deren  man  zar 
Er/jelung  der  Wirkung  bedarf,  auch  bei  biologi^^ch  nahestehenden  £iweis&- 
arten  eine  gewisse  Wirkung  besitzen.  So  veruraacbt  %.  B.  ein  mit  nenseb- 
liebem  Serum  oder  Blot  bergestelltes  Immunsemm  nicht  nnr  in  klaren 
menschlicben  HIntserum  eine  Ausfallung,  sondern  aoch  eine  zwar  geringere^ 
aber  docb  deutliche  Präcipitirnn};  im  Serum  von  manchen  Affenarten 
(Nuttall),  namentlich  der  anthropoiden,  während  im  Serum  anderer,  dem 
Menschen  in  der  Thierreihe  feruersteheudeu  Thierarteu  eine  Aii-ituHiing 
bei  den  zum  Yersncb  nothwendigen  Mengen  nicht  stattfindet.  >Su  iau^^e  wir 
niehtttber  Methoden  verfügen,  stärker  specifiscb  wirksame  Seromarten 
ohne  lange  Vorbehandlang  der  Tbiere  berzastellen,  sind  die  letzteren  nitr 
zur  Differenzirnng  von  Eiweissarten  mit  der  Beschränkung  zuzulassen,  dui 
Zellen  oder  Flüssigkeiten  nahestehender  Thierarten  ansgeschlfi^sen  -sind 
In  der  forensiscl^en  Medicin.  wo  es  sich  fa.st  stets  um  die  rntersclieiduag 
bp7w.  Erkenn int^^  von  Menschen-  und  Thierblut  handelt,  besitzen  die  Prä- 
cipitiue  deshalb  einen  hervorragenden  diagnostischen  Werth.  In  der  Dit- 
goose  der  Krankheiten  besitzen  bis  jetzt  die  Prileipitine  des  Serums  keine 
Bedeutnng.  Die  Ausführung  der  Metbode  zom  Nachweis  der  Präcipitine 
geschieht  in  der  Weise,  dass  zu  abgemessenen  Mengen  der  absolut  klaren 
1  ö«nng  der  betreffenden  Eiweissart  a^irestufte  Mengen  des  betreffenden 
fccrums  zugesetzt  werden,  die  sich  nach  der  Stärke  des  verwendeten  prM- 
cipitireoden  Serums  richten  müssen.  Die  Proben  werden  dann  im  Brut- 
schrank bei  37*C.  gehalten.  Gontrolversocbe  mit  normalem Semm  einerseits 
und  den  EiweisslOsHngen  allein  andererseits  sind  nnwIlissKcb.  Nach  einer 
Stunde  mussderProcess  abgelaufen  sein.  In  derVersuelisanordnung  kann 
man  mit  Hilfe  von  hoeliwerthig  ])räci])itirendem  Semm.  das  durcli  Tmnumi- 
sirung  von  Thieren  nnt  Mensehcnblui  bezw.  Thierbiut  gewonnen  ist,  Meo- 
schenblnt-  und  Thierblnt!;«snni:eu  an  dem  specifischen  feinkörnigen  Nieder- 
schlag oder  HU  der  TriUiiui^  erkennen,  die  hei  Mischung  von  8erum  und 
homologer  Eiweisslösung  eintreten.  Da  diese  Metbode  infolge  der  Unter 
snchungen  von  Wassermann,  IJhlmhitth  und  Schütze  eine  praktisch  foren- 
sische Bedeutung  besitzt  und  sich  bereits  in  der  Praxis  bewtthrt  hat,  » 
ist  dieselbe  liier  kurz  skizzirt. 


Erklärung  zur  Malariatafel. 

Fig.  1—11-  BDtwickluuK  der  T«rtiaiik)>arMit«-n  nach  Schaudlnn.  Fftrbnng  nach  Romanov*hi,  Sotkt 
tiDd  EiHenhilmatoxjrlin.  Verirr,  ca.  2000  :  1.  Allfi  .Stadien  der  PantiiitAn  (Schisonten)  toid  EindringM 
in  di»  rothp  BliiMobeiln>  (khiioc  Rin^e)  bis  snr  foilosdetan  Theiinng  (Sebixogonie). 

Fig'12— 1&.  Färbung  wio  oboa.  Soganaonto  Cbtoinformen  dor  Taitiaii«p«ra<tt«n  narJi  SrAtfw^inn.  Di« 
Pr&parato  sind  auf  der  Höh«  «ToM  FieberitDran»«  entnommea,  Baieb<I<'m  der  Kranke  S<  ',  Stnndm 
vorher  l'/jf^'rni.  Chinin  Kenomaiwi  bat.  Dio  Para«it«n  sind  verc«rrt  and  MrriMen,  dafCbronatta 
aafgffacort. 

Fig.  Entwicklung  der  QaartaBai«n*iten  im  UInt  (Scbiaogonie).   Fig.  17  nnd  IS  s«igen  di» 

elumkieriKtiachen  BandforniKn. 
Flg.  Sl— S».  BDtwkkloag  der  Tropicap«rMtt«B.  Fig.  20  nnd  37  »tenen  Halbmonde  dar.  Oi«  8p«** 

latioatfoinDMi  SB  mid  99  flndui  rieb  nor  In  Müs,  Gebira  und  Kmocbenniatlc. 
Flg.tO— 49.  SdiMBatlHihe  DaistaUaag  der  Batwloklaag  der  TeiiiaaapataclteB  aaek  JlHf«.  (FllhMT 

aaeh  AmiaiMmtiy.}    _ 
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Die  bakteriologische  Untersuchung  derHauti)arasiten. 

Von  Dr.  W.  SchoJtz,  Priv»tdocent  in  Königebexg  i.  Pr. 

Allgemeine  Untersuchungsmethoden. 

Der  Bau  der  Haut,  die  Art  der  parasitären  Haiiterkranknng'cn 
und  vor  allem  die  Arten  der  weBcntlichsteii  piithogeueD  Hautjjara-^itrn 
bedingen  hier  vieliaeb  besondere  Methoden  der  Untersuchung  auf  Mikro- 
organismeu  und  i'araäiten  Uberhaupt.  Sollen  beliebige  nicht  wesentlich 
Teiänderte  Faiiien  der  Oberhaut  auf  ihren  Keimgebalt  im  allgemeinen 
untersucht  werden,  so  genügt  es  gewöhnlich,  sieh  das  Materiid  dnrdi 
vorsichtiges  Abschaben  der  Haut  mit  einem  stumpfen  Skalpell  zu  ver- 
schaffen. In  gleicher  Weise  verfährt  man  bei  gesunden  oder  erkrankten 
Nä{2:('ln,  während  Haare  zum  Zweck  der  Untersuchung  speciell  der 
Uaarwurzel  mit  der  Scheere  gekürzt  und  dann  mit  der  Cilienpincette 
epilirt  werden.  Hat  die  Untersocbong  der  Epidermis  den  Zweelc,  naeb- 
zuweisen,  ob  die  Haut  überhaupt  Keime  enthält,  wie  dies  bei  E)es- 
infectionsversuchen  der  Fall  ist,  so  sind  die  wesentlichsten  Sehlupf- 
wiiikrl  der  Mikrobicn,  wie  Rhagaden,  Haarfollikel,  Nägelfake,  bei  der 
Kutuahnie  des  Materials  besonders  zu  berücksichtigen. 

Von  nässenden  Hautpaitien,  obertiächiicben  oder  tieferen  nässen- 
den oder  eiternde  Hantwnnden  gewinnt  man  das  Untmndiungs- 
material  ebenfalls  diircb  sanftes  Abstreieben  der  Seerete,  wahrend  un- 
versehrte Pusteln,  Bläschen  und  Blasen  nach  vorsichtiger  Reinigung 
der  bedeck (  TifioTi  Maut  mit  Aether  und  Alkohol  entweder  mit  der  Nadel 
angestochen  oder  mit  (b'r  PmtJO^r'schen  Spritze  punetirt  werden.  Die 
Verarbeitung  des  so  gewonnenen  Materials  geschieht  theils  auf  mikro- 
skopischem, theils  auf  caltnrellem  Wege. 

Mikroskopiseb  wird  das  Material  entweder  im  ungefärbten 
oder  im  gefärbten  Zustande  untersucht. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  im  nnp:cfUr1)ten  Zustande 
finfirt  mir  beim  Nachweis  von  vSpro^s-  und  Fadnipilzcn  der  Haut 
Anwendung,  während  die  Untersuelmug  nacli  vorheriger  F;irbung  der 
Objecte  sowohl  bei  Bakterien  wie  Pilzen  der  Haut  statthat,  aber  abge- 
sehen von.  Scbnittpräparaten  ttberhanpt  nnr  selten  verwendet  wird. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  von  ungefärbtem  Hautmaterial 
auf  Pilze  wird  fast  ausnahmslos  in  mehr  oder  weniger  verdünnter 
Kalilauge  vorgenommen.  Dieselbe  hat  den  Zwt-ck ,  dir  zeliigen  Ele- 
mente der  Haut  and  die  Momsubstanz  autzulüseu,  resp.  zu  erweichen 
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und  dadnrcb  die  FihkOrper,  welche  nielit  wesentlich  verftndert  werden, 

deutlicher  hervortreten  zu  lassen.  Es  genügt  für  diesen  Zweck  bereiu 
eine  4Voig<^  L^^'sung,  doch  kann  man  ohne  Schaden  auch  10-  und  st*!!^ 
25%ig6  Kalilauge  anwenden.  Zweckmässig  ist  es.  das  PrapnnU  mit 
der  Kalilange  schwach  zu  erwäniicn.  da  die  Aoi'hellaug  dauu  etor 
schnell  (in  eventuell  1—2  Minuten)  erfolgt. 

Das  Material  selbst  wird  anf  dem  Objeetträger  in  der  Eafilaoge 
leicht  verriehen  resp.  zerdrUekt,  was  am  b^ten  mit  Hilfe  eines  Deck- 
glases oder  eines  zweiten  Objectträgers  vorgenoninien  wini. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  erfolgt  entweder  mittels  des 
starken  Troekensystems  (Favus,  Trichophytie)  oder  mittels  der  Immer- 
sion (ErythraHina),  nur  selten,  z.  B.  beim  Mikrosporon  türl'ur,  kann  auch 
schwache  Vei^össerong  Anwendung  finden. 

Znm  Zweck  der  mikroskopischen  Untersnehnng  des  Hantmateiiah 
anf  Mikroorganismen  im  gefärbten  Znstande  ist  die  Anwendung  b^ 
sondricr  F.'irbeverfaliren  nothwendig,  da  die  Homgebilde  der  Haut,  in 
denen  <iie  Keinic,  spceiel!  die  Fadenpil/e  voizugswrise  wuehcrn,  eiiK' 
ähnliche  Aitinität  zu  den  Aniiinfarütotien  haben  wie  die  U&ktehefi 
nnd  Pilze. 

Die  beste  Methode  snr  Darstellung  der  FadenpiUe  in  der  Hom- 
sehiefat  ist  die  von  Wähch,  welche  folgendermassen  ausgeführt  wiid: 

1.  Färbung  10 — 15  Minuten  in:  Anilinwasser  zwei  Tbeile,  Oon- 
ceutrirte  alkoholiscln*  Oentianaviolettlösung  ein  Thril; 

2.  Drei  Minuten  in:  .5«/oiger  wässeriger  Jodkalilösung  und  VVasser- 
btofisuperoxyd  zu  gleichen  Theilen; 

3.  Entfärben  in  ange«loertem  Anilinöl  (P/o  Aoid.  miifiat.)  3  bis 
8  Stunden; 

4.  Entfernen  das  Anilinöls  durch  Xylol;  Canadabalsam. 

Mit  dieser  Färbung  kann  eine  Vorfarbang  des  Gewebes  mit  CaraiiQ 

verbunden  werden. 

Die  Fadenpilze  sind  dann  violett,  das  Gewebe  rotb. 

Auch  die  Methode  von  ßuzozero  ist  für  Fadenpilze,  speciell  Favn*. 
empfehlenswertb.  Die  Schuppen  werden  mit  Eisessig  aof  den  Oljcctträge: 
gebracht  und  zerquetscht.  Hierauf  folgt  Härtung  und  Entwassemng  in 
Alkohol  nnd  Färben  in  Ziehrmher  Lösung  drei  Minaten  lang.  Nach 
vorsichtigem  Abtrneknen  mit  Fliesspapier  Einwirkimg  von  Jod-Jod 
kaliumlösung  (1::.^:S00)  eine  Minute.  Dann  Kntfärlinng  in  Anilinöl. 
welches  oft  gewecli^elt  wird,  bis  keine  Farbwolken  mehr  abgegeben 
werden.  Untersnchong  in  Antlindl  oder  Xylol.  Die  Filzelemente  er- 
scheinen tiefdankelrotb  anf  blassrosa  gefärbtem  Gewebe  (s.  Ptauij  Hand- 
bnch  der  pathogenen  Mikroorganismen). 

Sollen  Haare  der  Färbung  unterworfen  werden,  so  ist  e>  notbif. 
dieselben  vorher  durch  Einlegen  in  Alkohol-Aetber  zu  cutfetten. 

üntmnolraiig  auf  pathogane  Bakterien  dar  Haut. 

Unter  den  l^akterien  der  Haut  sind  vorzugsweise  die  Eiterkokkec 
—  Staphylokokken  und  Streptokokken  —  zu  erwähnen.  Streptokokken 
koniiuen  ausser  beim  Erysipel  bei  der  Impetigo  contagio8a  and 
beim  impetiginösen  Eksem,  seltener  in  Ftisteln  ondAbscessen  vor. 
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Hoi  dor  Impetigo  nnd  dem  Kkzem  findi  n  sie  eich  meist  zusammen  mit 
Staphylokoklccn.  .Sta])liylokokkon,  und  zwar  fast  aiisfscbliogslipli  der 
StaphylococL'iis  pyogenes  aureus,  finden  sich  aus-ser  in  Furunkeln  und 
Pusteln  einuiai  bei  der  Impetigo  eontagioäa,  hier  häufig  gemiseht  mit 
Streptokokken,  mid  dum  bei  allen  Fonnen  fenehter,  niesender  nnd 
impeti^noser  Ekzeme. 

Heim  Erysipel,  bei  furnneulüsen  und  pnstulösen  Procei^sen  ist 
die  «Htiologiseho  Rollo  der  Eiterkokkon  durch  Inoculationsversuche  sicher- 
gestellt worden,  aber  auch  bei  der  lnipeti|[?o  conta^Mosa,  bei  uelf  her 
derartige  Impfungen  felil/UHchlagen  pflep'n.  müssen  wir  die  Eiterkokkon 
als  die  wahren  Erreger  ansehen  Die  Staphylokokken  und  Strepto- 
kokken beim  Eksem  haben  dagegen  nicht  als  die  direeten  Errei^er 
dieser  Dermatose  zn  gelten ,  sondern  beeinflussen  nur  den  Verlauf  des 
Ekzems,  vielleicht  auch  die  Art  der  Ausbreitung  desselben. 

Vielfach  sind  die  Eiterkokken,  welche  sich  in  Ekzemen  und  be- 
sonders in  den  Herden  der  Impetifro  finden,  als  specifische  Ekzera- 
und  Impotigdkukkcn  hingestellt  werden,  und  besonders  Unna  hat 
Tersacbt,  theils  auf  Grund  eultareller  Cbarakteristica,  theils  morpholo- 
gischer Eägenthttmliehkeiten  der  Kokken  in  den  Coltnren  bei  Anwen- 
dung bestimmter  Färbeverfahron  die  Kokken  ans  Ekzemen  nnd  Impetigo- 
herden  von  den  vulgären  Staphylokokken  zu  scheiden. 

Die  verschiodonon  Cbarakteristica,  welche  funn  auf  Grnnd 
(ii<*ser  Lutersiichun^sniethoden  hervorgehoben  hat,  f^ind  jedoch  nicht 
derart,  dass  man  die  Specifität  der  Staphylokokken  aus  Ekzemen  und 
Impetigoberden  als  erwiesen  ansehen  kann  und  aueh  die  Untersuchnngs- 
methoden  selbst  können  nicht  als  vollkommen  einwandfrei  bezeichnet 
werden.  Wir  sind  also  vorläufig  durchaus  noch  nicht  in  der  Lage,  auf 
Grnnd  baktrriolo^iscber  rntersucbnnjrrn  die  Ekrom-  nnd  Impetigokokken 
von  den  viiljriiren  Staphyiokukken  streng  zu  scheiden.  Im  Oegentheil, 
di«  rntersuchuugen  sprechen  für  eine  enge  Zusammenorehiirifrkcit,  resp. 
Identität.  Es  erübrigt  daher,  die  /  «wa'schen  Untersuch angemothodeu 
hier  im  einzelnen  zn  besprechen,  nnd  es  genügt  auf  seine  Originalartikel 
in  den  Monatsheften  für  praktische  Dermatologie  1900  zu  verweisen. 

Von  sonstigen  Bakterien,  welche  gelegentlich  bei  Hautkrankheiten 
vorkommen,  respective  spezifische  Erreger  bestiniint«^  Dermato*äon  dar- 
stellen, sind  ausser  Tnl)crkol-  und  Leprabacillen  speciell  I)i|)liibcric- 
bacillen  bei  der  echten  Diphtherie  der  Haut,  die  liaeiUeu  dos  Ulcus 
molle,  nnd  endlich  der  Bacillus  pyoeyaneus,  das  Bacteriam  coli,  der 
F^tens  vulgaris  nnd  yerschiedene  Anagroben  bei  gangrllnosen  Processen 
der  Haut  noch  zu  erwähnen.  Die  bakteriologischen  Untersuchnngs- 
methoden  auf  diese  Bakterien  finden  fast  durehgehends  in  anderen 
Abschnitten  dieses  BucIh-s  Berücksichtigung  imd  erfordern  daher  an 
dieser  Stoib"  keine  eingoheiuio  Besprechung. 

Bezüglich  des  Nachweiseb  der  Tuberkelbacillen  in  tuber- 
euldsen  Hantaffectionen  sei  nnr  auf  fdgmdes  hingewiesen.  Im  grossen 
nnd  ganzen  glflekt  der  mikroskopische  Nachweis  hier  schwer  und 
kommt  daher  praktisch  nnr  selten  in  Anwendung.  Am  leichtesten 
gelingt  es  noch  in  tnbcr<'nlr»sen  Haut-  nnd  Scliloinihautgeschwüren 
Tuberkelbacillen  aufzufinden.  Das  Material  entnimmt  man  dabei  am 
besten  vom  Rande  des  Ulcus  und  färbt  die  Ausstrichpräparate  nach 
Ziehl-Xeelsen  oder  Ehrlich.  Bei  einigem  Suchen  gelingt  es  dann  ziemlich 
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hänfig,  vereinzelte,  bisweilen  seihst  ziemlich  reichliche  Bacillen  nach- 
zuweisen. Hüten  mnss  man  sich  auch  hier  vor  VerwechslttDg  mit 
anderen  säarefesten  Bacillen  ,  da  solche  in  iiaat-  und  Öchleioihaat- 
oloerationen  bisweilen  vorkummen. 

Auch  bd  der  T ober oqIobU  catis  verraeosa,  dem  Impftabeikel, 
findet  man  in  Sehnittpräparaten  bisweilen  ohne  gar  zu  grosse 
Mühe  vereinzelte  Tuberkel bacillen,  so  dasB  der  mikroskopisehe  Nachweis 
der  Bacillen  auch  hei  dieser  Affection  zuweilen  noch  von  praktischer 
Bedeutung  sein  kann.  Daf^e^en  pflegen  beim  Lupus  vulgaris  die 
Tuberkelbacillen,  soweit  sie  durch  die  üblichen  Methoden  darstellbar  sind, 
80  ausäerordenthch  äpäriioh  m  sein,  dass  man  gewöhnlich  Hunderte  von 
Schnitten  dniehmostem  kann,  ehe  man  einen  oder  ebiige  Bacillen  findet. 

Eine  praktische  Bedentang  kommt  dem  mikroskopischen  Bacillen- 
naehweis  beim  Lupus  daher  kaum  zu,  sondern  derselbe  bat  für  uns 
Btur  wissenschaftli'  lip^  Interesse. 

Mehr  AnsRiciit  auf  Erfolg  als  die  mikroskopi.s -h»  1  iit  rsachang 
hat  bei  den  tubereulösen  Afi'ectiouea  der  Haut  der  Nuchweib  durch  das 
Inocalationsverfahren.  Dasselbekommt  daher  wxh  praktiseh nicht 
selten  in  Anwendong,  obwohl  die  Entseheidong  dabei  erst  nach  Yerlaof 
einiger  Wochen  gefällt  werden  kann. 

Aber  auch  heim  Inoculationsverfahren  ist  nur  der  positive  Ausfall 
beweisend,  der  negative  ist  besonders  beim  Lupus  kaum  verwert  Ii  bar. 
da  die  Bacillen  offenliar  liäuti^::  zu  spärhcii  odf^r  nicht  genügend  vüruieut 
sind,  um  eine  Ini'ection  des  Thieres  herbeizuiühren. 

Bezüglich  der  von  Ducrey  entdeckten  Baeillen  des  Ulcns 
ipoUe  sei  znnSchst  betont»  dass  dieselben  zweifellos  als  die  echten 
Erreger  der  Geschwüre  zu  gelten  haben  und  ihr  Nachweis  aa<di  klinieeb 
nicht  selten  von  Werth  ist. 

Die  Ulms  molle-Baeillen  stellen  kleine,  an  den  Enden  abgestumpfte 
Stäbchen  dar,  welche  sich  mit  den  gebräuchlichen  AnilintiirbstoÜ'eu  ziem- 
lich leicht  färben  und  dabei  häufig  eine  ausgesprochene  Polfärbung 
lEeigen,  so  dass  die  Bacillen  Diplokokken  Tortlliischen  können.  Am  besten 
tingiren  sie  sich  mit  Löfßer^i  Hethylenldan ,  Borazmethylenblan  nnd 
polychromem  Methylenblau.  Ferner  treten  sie  bei  der  von  Schäffer  speciel! 
für  Gonokokken  angegebenen  Doppoirürltimg  (s.  Färbong  des  6ono> 
coccus  unter  „Marnbakterien" )  rcclit  deutlich  hervor. 

Bei  Anwendung  der  Gmm  sehen  Methode  entfärben  sich  die 
Ulcns  molle-Baeillen.  Die  Zfichtnng  dv  Bacillen  des  (Jlens  moUe  aof 
kllnsdiohen  Nährböden  ist  noch  nicht  sieher  gelangen.  Diagnoetisch  ist 
jedenfalls  nur  die  Thatsache  verwerthbar,  dass  auf  unseren  gewöhn- 
lichen Nährhüden  eine  Entwicklung  der  Durn  ifi^A\^\\  Bacillen  jedenfalls 
nicht  stattfindet.  Für  1'liiere  sind  die  Bacillen  des  weichen  SchankfTs 
nicht  pathogen.  Alle>  m  allem  haben  die  Ulcus  moile-Hacilltii  kerne 
besonders  charakteristischen  morphologischen  und  tinctorielleu  Eigen- 
sehafien,  dnreh  wdehe  die  Diagnose  ohne  weiteres  und  mit  Sicherheit 
enn^lieht  würde.  Dagegen  zeigen  die  Bacillen  im  Gewebe  gewöhnlicli 
eine  so  eigenartige  Anordnung  in  langen  Ketten,  dass  hieraus  die 
Diagnose  mit  fast  völliger  Sieherlieit  gestellt  werden  kann.  Im  Secret 
der  Geschwüre  tritt  diese  (hnrnkteristische  kettenfJirmige  Lagerang  der 
Bacillen  jedoch  nicht  besonders  licrvor,  sondern  die  Stäbchen  liegen  im 
Ansstrichpräparut  der  Geschwürssecrete,  theils  isolirt  und  frei,  tbeils 
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einzeln  oder  za  mefararen  umerbalb  von  polynoclaren  Leokocyten,  und 

Ketton  findet  man  nnr  seHfn  Die  Diagnose  .l  lr  ns  molle-BatiÜ!  ir 
Rtiit/t  sich  hei  Ausstrichpraparaten  von  Geßchwürüsecreten  daher  nur 
aiu  die  —  kaum  charakteristiwihe  —  Form,  die  häufige  intraccliuläre 
Lagerung,  die  Polfärbung  der  Stäbchen  sowie  den  negativen  Aus- 
fall des  CnltairerfabreoB  und  ist  daher  besooden  bei  spärlichem  Badllen- 
gehalt  nicht  mit  Sicherheit  zn  stellen. 

In  Schnittpräparaten  aus  den  Kandpartien  der  G^chwtire 
findet  man  dn^ejK^n  meist  kettenförmige  Bacillenzüge,  welche 
zwischen  den  Kct(  Zeilen  und  l^indegewclisfihrillen  senkrecht  in  die 
Haut  eindringen.  Dieses  Bild  ie>t  so  charakteristisch,  dat^s  es  die 
Diagnose  «Ulcus  moIle-Baeillen"  fast  mit  Sicherheit  erlaubt. 

BisweUeo  —  besonders  in  älteren  SebankergeschwilreD  —  sind 
die  Bacillen  aber  so  spärlich,  dass  mikroskopisch  weder  im  Ausstrich- 
präparat  noch  im  Schnittpräparat  Bacillen  gefunden  werden  krmnen; 
in  solchen  Fällen  gelingt  der  Nachweis  von  Bacillen  oft  noch  dnrch 
das  1  noculations verjähren  in  die  menschliche  Haut  Man  geht  dahei 
8ü  vor,  dass  man  —  am  besten  in  der  seitlichen  Bauchgegcud  des 
PatienteD  selbst  —  wie  bei  der  Sehntzpockenimpfiing  mit  der  Spitze 
eines  Soalpells  oder  einer  Nadel  die  Haut  an  ein  bis  zwei  Stellen 
leicht  einritzt,  so  dass  gerade  einige  kleine  Blutpunkte  auftreten  und 
in  diese  ca.  1  Cm.  langen  cutanen  S(  Imitte  oder  Risse  das  Secret  des 
fraglichen  Geschwürs  einimpft,  iiaudeit  es  sich  um  Ulcus  moUe.  so 
entwickelt  sich  aus  der  Impfstelle  nach  2—3 — 4  Tagen  ein  typischer 
weicher  Schanker,  in  dem  die  Bacillen  mikroskopisch  im  Secret  and 
im  Schnitt  nnn  leicht  nnd  in-  meist  grosser  Menge  nachweisbar  sind, 
während  Coltnren  steril  bleiben  oder  höchstens  einige  banale  Colonien 
aufgeben,  die  als  Verunreinigungen  zu  betrachten  sind. 

Die  Kxcision  solcher  iTiocidationsgcschwure  geschieht  am  besten 
nach  VereisuHL^  der  UIcera  mtiteist  des  Aether-  oder  Aetherchlorid-Sprays 
durch  einen  hucLeu  Schnitt  mit  dem  Rasirmesser  oder  einen  Scheerenschlag. 

Die  Inocnlationsgeschwttre  seibat  heilen  stets  leicht  nnd  prompt 
auf  Oarbol&tznng  nnd  folgende  Jodoformbehandlnog,  so  dass  eine  der- 
artige Inocnlation  keinerlei  Bedenken  hat 

Bei  richtigem  Vorgehen  schlagen  die  Tnoculationen  heim  weichen 
Schanker  nur  selten  t'chl  und  nur  bei  sehr  alten,  besonders  serpiginösen 
und  phagedänischeu  üicera  moilia  gehen  sie  bisweilen  nicht  an. 

Untersuchung  auf  pathogene  Filze  der  Haut. 
A.  Untersuchuiig  auf  Fadenpilxe. 

Da  die  Eintheilung  der  Hyphomyceten  wesentlich  Tiarli  ihren 
Fmctificationsorganen  geschieht,  die  pathogenen  Pilze  der  Haut  aber 
keine  derartigen  Fortptianzungsorgane  besitzen,  so  ist  es  bisher  trotz 
aller  Bemfihnngen  nicht  gelungen,  denselben  eine  sichere  Stellang  im 
Systeni  anzuweisen. 

Wir  sind  heute  noch  ebenso  wie  zur  Zeit  der  Entdeckung  dieser 
Hautpilze  im  grossen  und  ganzen  darauf  angewiesen,  die  hei  den  ver- 
schiedenen Krankheitsformen  sich  findenden  l'il/e  als  rlteuso  viele  he- 
eondcrer  Arten  anzusehen  und  müssen  es  dahingestellt  sein  lassen ,  ob 
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nieht  eiBKelne  Fonnen  dieser  Affectionen  (besonders  Trichopbytie-ForBieD) 
von  diffprenten  Pilzen  erzeugt  werden  nnd  andererseits,  ob  nicbt 
pinzolnp  dieser  Pilzarten,  wrlchf»  wir  jetzt  scharf  trennen  (z.  B.  Tricho- 
phytie und  Favus),  doch  vielleicht  im  Grunde  identisch  sind  und  aotei 
besonderen  Verhältnissen  ineinander  übergeben  kcimien. 

Die  Krankheiten,  welche  hier  in  Betracht  kommen ,  sind  der 
FftvoSf  die  Trichophytie,  die  Pityriasis  versieolor,  das  Ery- 
tbrasma  und  die  Piedra. 

Der  (liiifrnostisi'he  WtM'tli  der  bakte riolo<;isoli en  Cntpr- 
fnchiiii^?  auf  Pilze  ist  bei  diesen  Krankheiten  im  grossen  und  ganzen 
nur  ein  bedingter,  d.  Ii.  der  negative  Aui^fall  ist  meist  nieht  hewei<5*«Tid 
und  diffcrentialdiagnostiseh  ist  der  bakteriologische  Befund  bäuHg 
nicht  entscheidend ;  immerhin  ist  die  bakteriologische  Untersochmig  is 
vielen  Füllen  sehr  werthToll. 

I.  Favus. 

Die  Entnahme  des  Un tersuehnngsmaterials  frescbieht  bei 
Favus,  sulern  Scutula  vorhanden  sind,  natürlich  aus  diesen  und  das 
Material  bedarf  nnter  diesen  Umstünden  znrmikroskopischaiUnterBtiefaiiig 
keiner  weiteren  Vorbereitnng,  speciell  keiner  Anfhellang  in  Kalilauge. 

Nicht  deutlich  hervortretende  Scutula  kann  man  sich  manch- 
mal durch  Betupfen  des  Kopfes  mit  Spiritus  leichter  si  litbar  maehon 
Kleine  Scutula  treten  dann  als  seliw  felfrelbe  Pünktchen  unter  den  nu  br 
grauen  Schappen  hervor.  Wählt  luau  zur  Untersuchung  Schuppen  oder 
Haare,  so  mttssen  dieselben  in  der  bereits  erwähnten  Weise  in  Ksh- 
laage  aofgehellt  werden.  Sind  die  Pilze  sehr  sparlieh,  so  ist  die  obni 
besprochene  Färbung  der  Pilze  nach  Wälsch  bisweilen  vortheillian.  So- 
fern sich  unter  den  r-^elinppen  nicht  gerade  Stellen  finden,  welche  anf 
Scutula  verdäeliti^,^  sind,  ist  es  immer  am  be'ifen.  Haare  <ler  rrter- 
suchung  zu  unterwerfen,  da  bei  spärlichem  Pilzbefund  dem  w»iiigt'r 
Geübten  in  den  Scbu{)pe]i  leicht  Fehldiagnosen  passiren.  Einmal  werden 
nicht  selten  Fetttröpfehen  für  Sporen  nnd  die  Grenzen  aufeinander- 
stossender  Epithelien  für  Mycelien  gehalten  nnd  dann  kommen  in  den 
Schuppen  auf  dem  Kopfe  mitunter  auch  vereinzelte  Fäden  nieht  patlio- 
gener  Schimmelpilze  vor.  In  den  Haaren  ist  das  Bild  der  Piizwuche- 
rangen  dagegen  nicht  nnr  ausserordentlich  charakteristisch,  sondern  in 
die  Uaarc  dringen  auch  niemals  saprophytische  Schimmelpilze  ein. 

In  den  Scntnla  findet  man  die  Pilzelemente  in  ansseroidentlicber 
Vielg(;staltigkeit  vor  und  dieses  ist  fiir  den  Favuspilz  des  Menseiien 
charakteristisch.  Bei  mittelstarker  Vergrössernng  sieht  man  einmal  doppelt 
conturirte,  volle  runde  oder  mehr  reehfeeki^e  Sporen,  welche  8  -8u 
lang  und  — 4tfc  breit  sind  und  hald  i.^olirt.  bald  in  Ketten  lagern. 
Daneben  ünden  sieh  Haufen  von  Mycelien,  welche  theiLs  breite  Schläuche 
darstellen,  nicht  selten  mit  kenlenfdrmigen  Anschwellongen  an  der  Spitie, 
theils  Fäden,  welche  sich  gabelig  thetten  oder  seitliche  Sprossen  zeigen. 
Dazwi8ch<*n  sieht  man  gewöhnlich  nur  wenig  gequollene  Epidermiszellen, 
Detritus  und  Fetttröpfchen.  In  den  Schuppen  findet  man  ähnliche  Fnnii»*n 
der  Pilze,  ebenfalls  meist  in  kleinen  liäufchen,  seltener  vereinzelt.  In 
den  Haaren  sind  meist  stark  septirte  Mycelketten  enthalten,  welclie 
aus  fast  rechtwinkligen  Gliedern  bestehen  und  vomigswdse  in  der 
Längsrichtung  des  Haares  angeordnet  siod.  Bei  quer  in  oder  anf  dem 
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Haare  verlanfenden  iHden  Mte  man  sioli  vor  einer  Verweebslung  mit 
BracliBtreifen  des  Haare»,  welche  nicht  selten  quer  oder  echrSg  fiber 
dasselbe  Terlaofen  and  von  Ungeübten  mitnnter  für  Pilzfäden  gehalten 
werden. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  ist  bei  spHrlich  vorhandenen  Filzele- 
menten besonders  itn  herpetischen  Vorstadium  des  Fa\ii8,  Untersuchung 
des  Materials  im  gefärbten  Zustande  oft  empfehlenswerth.  Differential- 
diagnostisch leistet  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  allza 
viel.  Wo  klinisch  die  Diagnose  zwisohon  Favus  und  Trichophytie  achwankt, 
da  fribt  auch  die  mikroskopische  Untersuchung:  meist  keinen  völlig!; 
siehf  reii  Anfschluss  über  die  Art  der  Pilze.  Das  oben  geschilderte  mikro- 
skopische Bild,  speciell  die  Vielgestaltigkcit  der  Pilzeleroente  spricht  zwar 
stets  sehr  für  FaTUs;  bei  spärlichen  Pilzfiiden  ist  eine  Entscheidang, 
ob  es  sich  am  Favns  oder  Trichophytiepike  handelt,  anf  Gmnd  des 
mikroskopischen  Befundes  jeüoeh  nicht  mtfglieh. 

Die  Onltur  leistet  in  solchen  Fällen  meist  mehr,  vermag  aber 
doch  nicht  selten  auch  keine  völlii:  sielier(;  Entscheidung  zu  briniren, 
da  sich  auch  die  Culturen  des  Favus  and  Trichopbytonpilzes  ausser- 
ordentlich gleichen  können. 

Zur  Zfichtnng  der  Favaspilze  wendet  man  einmal  die  J&^- 
sche  Metbode  an,  welche  folgendermassen  ansgefabrt  wird:  Um  die 
Sporen  und  Mycelien  völlig  zu  isoliren,  verreibt  man  das  Material  mit 
an?f^eg:lübter  Infusorienerde  in  einer  Por/^-llaiiscliale,  beschickt  verflüssigtes 
A^;ar  (40")  mit  2 — 3  PlatinT.sen  des  bu  verriebenen  Materials  und  iriisst 
Platten.  Dieselben  werden  am  besten  im  Brutschrank  zur  Kuiwickiung 
gebracht  nnd  nach  3 — ^3  Ta|en  mit  der  schwachen  Veijgfrosseniog  unter- 
sncht.  Verdächtige  Pilzcolonien  werden  dann  vorsichtig  abgeimpft  nnd 
anf  neue  Röhrchen  öbertrasren. 

Für  die  Praxis  irrrnlL'-t  es  meij^t,  folgendes  Verfahren  zu  benützen, 
welciies  m  der  dermatolu^ischen  Klinik  in  Breslau  gewöhnlich  zur  An- 
wendung kommt  und  sich  besonders  für  die  Züchtung  von  Favus- 
pilzen  ans  Haaren  eignet: 

Die  Haare  oder  kleinen  Schoppen  werden  znnSchst  in  Aetber 
einige  Minuten  entfettet  und  gereinigt,  sodann  in  Wasser  abfres])iilt  und 
nun  in  einer  l°  oirr<'"  Ar^enttimlösung  1 — 2  Minuten  obertiiiehlieh  des- 
inficirt.  Aus  der  Argentumlösiuig  kommt  das  Material  zur  Entfernung 
und  Uuscbudiichmachung  des  überschüssigen  Argentums  für  kurze  Zeit 
in  Wasser  nnd  dann  in  physiologische  Kochsalzlösung.  Nun  werden 
die  Haare  nochmals  in  Wasser  abgespült,  mit  steriler  Schere  in  so  kleine 
Partikel  zerlen^t,  dass  man  sie  gerade  noch  mit  der  Pincette  fassen  kann 
—  also  die  Haarbäl<z;e  etwa  in  1  Mni.  lange  Stücke  —  und  diese  Par- 
tikelchen wrrden  nun  auf  Agarplatten  oder  schrägen  Agarröbrchen  sorg- 
fältig venheiit. 

Die  oberflächlich  auf  den  Haaren  und  Schuppen  liegenden  Mikrobien 
sind  durch  das  Argentnm  abgetödtet  worden,  während  dasselbe  in  das 
Innere  der  Schuppen  und  besonders  der  Haare  nicht  genügend  einzn- 
drinfren  vermag  und  die  hier  befindlichen  Pilze  daher  lebensfähig  bleiben; 

sie  sprossrn  dann  aus  den  Sehnittstdlfn  der  Haare  hervor. 

Am  Itesten  gedeiht  der  Favuspiiz  liri  höheren  Temperaturen,  das 
Optimum  liegt  imi  'db^.  Bei  dieser  Temperatur  kommt  es  nach  etwa  acht 
Tagen  an  stecknadelkopfgrossen  Cobnien,  die  nach  2—3  Wochen  ihre 
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hocbste  EntwickluDg  erreicht  haben.  Sie  bUden  daiin  entweder  waelis- 
artige  gelbliche  Kochen,  gewöhnlich  mit  einer  centralen  Erhebnng  and 
radiHren  Falten,  na^fi  ist  entweder  überhaupt  kein  Lnftmycel  ror- 
lianden  oder  es  kommt  nur  zur  Entwicklung  eines  ganz  leichten  Fiaumä, 
60  das  die.  Cnltur  wie  bestäubt  aussieht. 

Id  andereD  Fällen,  die  man  vielfach  als  beaondero  Arteo  hioge- 
atellt  bat,  bildet  sich  eine  mehr  fliehenartige  O>lonie  mit  reichlichem 
Lnftmycel. 

Nicht  selten  zoijrt  die  Colonie  ein  mehr  röthliches,  hisw»  ilon  anch 
ein  mehr  violettes  Col  rit.  Charakteristisch  ist  für  die  1  avuspilze.  zo 
gleicher  Zeit  aber  anch  lür  die  TrichophytiepiUe  das  s<iukrecUte  Hinein- 
wuchern der  Mycelfaden  in  den  Nährboden. 

Als  letate  diagnostische  Untersoefanngsmethode  kommt  schlieasliefa 
noch  die  Impfung  von  Mäusen,  welche  ziemlidi  leicht  an  Favus  erkranken, 
in  Betracht.  Aber  aneb  iiii  r  ist  nur  der  positive  Ausfall  entscheidend, 
da  nicht  jeder  Favuspilz  für  die  Maus  stets  pathogen  ist.  Dio  Impfnng 
geschieht  um  einfachsten  durch  Einreiben  des  Materials  in  die  Haut  am 
Kopf  (»der  am  Schwanz. 

Alle  diese  differential-diagDostischen  Untersoehungen  haben 
für  die  Praxis  häufig  keine  ausschlaggebende  Bdlentong,  da  es  pro- 
gnostisch und  therapeutisch  bei  zweifelhaften  Affectionen,  z.B.  des  Kopfes, 
meist  ziemlicli  gleichgiltig  ist,  ob  man  es  mit  oinem  Favus  oder  einer 
Trichophytie  zu  thnn  hat.  Weit  wichtiger  ist  es  gew;')hnlich  nachzo- 
weiscn,  dass  es  sich  überhaupt  um  eine  Pilzerkraukung  handelt. 

IL  TrlohoptaSTtiepUie. 

ik;i  den  Trichophytonerkrankungen  der  Haut  ist  es  trotz  zahlreiciirr 
eingehender  Stadien  nudi  immer  recht  zweifelhaft,  ob  die  einzelnen 
klinischen  Formen  stets  an  eine  bestimmte  Art  oder  Varietät  des  Pilzes 
gebanden  irind,  oder  ob  ein  Pilz,  respective  eine  Varietät  verschiedene 

klinische  Bilder  erzeugen  kann.  Ebenso  ist  es  noch  fraglich,  oli  es  sich 
UD!  echte,  unveränderliche  Arten  und  Varietäten  von  Pilzen  lia adelt  oder 
nur  um  vorübergehende  Spielarten,  die  ineinander  übergehen  können. 

Wir  verzichten  daher  darauf,  all  die  viehju  Untersuchungsiiietbo- 
den,  speciell  die  ZUchtungsversuche  und  ihre  Resultate  hier  im  einzelnen 
wiederzngeben  und  beschränken  uns  nor  anf  die  wesentlichsten,  in  der 
Hanptsaehe  feststehenden  Pnnkte.* 

Man  kann  danach  heute  wolil  drei  besondere  Trichophyton- 
pilze  unterscheiden,  die  drei  Krankheitsbilder  hervorrufen,  welche 
nicht  nur  klinisch  constante  Eiirenthümlichkeiten  zeigen,  sondern  auch 
eine  auffalloud  verschiedene  ^'cographisehe  Verbreitung  aufweisen. 

Es  sind  dies: 

1.  Die  Mikrosporie  oder  die  Grnh>/'sc\\e  Krankheit; 

?.  die  grosssporige  Kopftrichuphy tie  der  Kinder  (Tricho- 
phytie ü  grosse  Spore  oder  la  tondantc  peiaduide  benigne  Sab(mraud); 

3.  unsere  gewöhnliche  einheimische  THehophytie  des  Bartes  and 
des  Körpers. 

*)  Näheres  bieräber  Ündet  siob  bei  Plaut  im  ^Uandbocb  der  pathogeaen  Mikro- 
oigftiusiii«!!''  voa  KoiUe  nnd  Wiwftraumn. 
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1.  Mikrosporie. 

Die  Affection,  welche  kleine  schuppige  Herde  auf  deu  Köpfen  der 
erkrankten  Kinder  bildet,  wnrde  zuerst  von  Gruhy  beschrieben  and 

der  bei  ihr  von  diesem  Autor  gefundene  Pil/  Mikrosporon  Acedonini 
graannt.  Zum  mikroskopischen  Nachweis  der  Pilze  mnss  man  die 
kurz  über  dem  Haarhoden  abgebrochenen  Stümpfe  wühlen,  welche  mit 
einer  p-aiiweissen  Scheide  überzogen  sind,  was  man  besonders  bei  Be- 
trachtung mit  der  Lnpe  siebt.  Dieselben  lassen  sieb  leicht  epiliren, 
obwohl  dabei  die  Haarwurzel  selbst  im  Follikel  znrHekbleibt  nnd  die 
Haare  wenige  Millimeter  unterhalb  des  Niveaus  abbrechen.  Die  mikro- 
skopische IJntersochnng  solcher  Haare  in  Kalilauge  ergiebt  Folgen- 
des: Die  Scheide  der  Haarstüropfe  wird  in  dor  Hauptsache  aus  Inntcr 
kloinen,  dicht  aneinander  liegenden  ]ioly('fln^rlieD  ektogenen  Sporen 
gebildet,  das  Haar  selbst  ist  gewohuiich  nur  von  wenigen  Pilzliiden 
mit  winkligen  Aesten  durchzogen  und  ebeoso  finden  sich  in  den  Schuppen 
nur  vereinxelte  geradlinige,  feine  Myeelien. 

Anch  in  der  Cultur  unterscheidet  sieb  das  Mikrosporon  hinläng- 
lich von  andern  Trielmphytonpilzeii.  Die  Spore  keimt  auf  Niihragar  in 
24-  48  Stunden  l)ei  Bruttemperatur  aus.  Es  bildet  sieh  dann  zunächst  ein 
fein  verzweigtes  Mycel  mit  gerade  veriaulendcn,  langge^jtreckten  »eptii*ten 
Fäden,  an  denen  sich  nach  einigen  Tagen  ungemein  zahlreiche  Au- 
Bchwellnngen  entwickeln.  Diese  sind  nach  PUmi  fttr  das  Mikrosporon 
Audouini  charakteristisch.  Makroskopisch  bildet  das  Mikrosporon  Audonini 
auf  Bierwtirzenagar  weisse  flaumi(»:e  Rasen,  auf  dem  Milieu  d\'preuves 
von  Sabourattrf  (Maltose  4,0,  Pepton  2,0,  Fucus  erispus  1,5,  Aq.  dest. 
100,0)  entstellen  radiäre  Falten  mit  centraler  Knopf  hildung. 

Der  Pilz  ist  für  Meerschweinchen  pathogen. 

2.  GrosBSporige  Trichophytie  der  Kinderköpfe. 

Als  Untersuchungsmaterial  dienen  die  erkrankten  Haare, 
welche  kurz  Uber  dem  Haarboden  abgebrochen  sind  und  daher  gewöhn- 
lich nur  mit  Mflhe  epilirt  werden  können. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung-  dieser  gewöhnlich 
beträchtlich  verdickten  Stummel  findet  mau  das  Innere  mit  grossen, 
rnnden  oder  mehr  viereckigen ,  etwas  nngleichmässigen,  doppelt  contn- 
rirten  Sporen  anggeftlUt,  welche  in  langen  Reihen  dicht  nebeneinander 
liegen  und  dadardi  Rosenknmzketten  bilden. 

Ztlchtungen  erirthrn  auf  Hern  Milieu  d'epnmv's  zugespitzte 
Tnltaren  mit  radiärer  Faltenbilduug  von  crcmweisscr  Farbe  und  fein 
bestaubter  Oberfläche. 

3.  Eigentliche  Triehophytonpilze. 

Als  Untersuchungsmatcrial  verwendet  man  bei  Trichophytien 
des  Bartes  am  besten  die  Haare  am  Rande  der  Affeetion,  eventnell  anch 

die  Schuppen;  bei  oberflächlichen  Trichophytien  nicht  behaarter  Eörper- 

tbfile  die  Schlippen  am  Randr  des  Herde.s:  hei  tiefgehenden  Formen, 
(h  r  Ho^enannten  Sycosi«?  und  dem  Kerion  Ccl.si,  theils  die  loekcrrn  Maare, 
tbeils  den  Eiter,  welcher  sich  aus  der  Tiefe  des  Krankheit.sherties  nieist 
leicht  auspressen  lässt.   Letzterer  eignet  sieh  besonders  zur  Anlegung 

Yon  Cnltnren,  da  er  ausser  Trichophytonpilzen  gewöhnlich  keine  oder  nur 
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spärliche  andere  Mikrobien  enthält.  Die  mikroskopische  Unter* 

snchnnfT  ^esphielit  <'benso  wie  beim  Favüs  gewöhnlich  in  Kalilanire 
uud  nur  bei  spärlicbom  ril/bctuTKl  wendet  man  ausnahmsweise  einmal 
die  Färbung  nach  Waeisch  oder  Bizzoztro  au. 

Bei  den  oberflächlichen  Trichophytien  des  Bartes  gelingt  der 
mikroskopische  Nachweis  der  Pilze  bei  einigem  Snehen  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle.  Das  Oaltnrverfahren  giebt  hier  in  derselben  Weise  wie 
beim  Favus  angewendet  noch  sicherere  Resultate. 

f^ei  den  oberfl achlicb en  Trichophytieformen  unbeba.irter 
K;>rfH  rtheile  gelingt  der  mikroj^kupiscbe  Nachweis  der  Pilze  bei  schup- 
penden l  urmen  ebenfalls  recht  häufig;  bei  Formen  mit  stärkerer  Blas- 
chenbildung  und  Entzfindnng  im  ganzen  selten. 

Das  Gn  1  tu r verfahren  ergiebt  bei  schoppenden  Formen  meist 
weniger  gute  Resultate.  Beiden  tiefgebenden  Sykosisformen  gelingt  der 
mikropkopiselie  Pil/nacbweis  meist  scbwer,  der  culturelle  erheblich  besser. 

Manchmal  kann  auch  die  von  Ikhrcndt  anpreftihrte  Chloroform- 
probe  von  Werth  sein,  mii  vereinzelte  pilzhaltige  Haare  autV.utindeii 
uud  Haare  mit  Tricliuphytunpilzen  von  solchen  mit  Favuspilzeu  zu 
QDterscheiden.  Alle  Haare,  in  welche  Trichophytonpilze  eingedrungen 
sind,  werden  nämlich  durch  diese  zerklüftet  und  zersplittert  und  dadmch 
nach  Entfettung  durch  Chloroform  lufthaltig,  was  sich  in  einer  matten, 
weisslichen  Verfärbung  der  Haare  äussert. 

Da  der  Favnspilz  keine  so  starke  Zerklüftunjc  der  Haare  liervor- 
bringt,  tritt  bei  I^avusbaareu  diese  weisslicbe  Verfärbung  nicht  uder 
nicht  in  so  hohem  Masse  ein. 

In  den  Haaren  präsentiren  sieh  die  Trichophytonpilze  meist  in 
Form  mehr  oder  weniger  stark  septirter  Fllden,  die  innerhalb  des  Haares 
längs  angeordnet  sind.  In  den  Schuppen  und  auf  den  Haaren  findet 
man  theüs  verzweigte  Mycelien,  theils  Haufen  grosser,  runder  oder 
mehr  rfcliteekiger  Spon^i.  Tu  den  Cnltnren  treten  ausserordentlich  weit- 
geliende  Dilfcrenzen  auf,  selbst  bei  Verwendung  vollkommen  identischer 
Näbrb(fden  auch  des  Milien  d'^preures  Ton  Sahouramd. 

Im  grossen  nnd  ganzen  bildet  der  Triehoph^ionpilz  grosse,  viel- 
strahlige  Sterne  mit  nnregelmassigen  langen  Strahlen.  Das  Centrnm 
ist  bei  der  aiTSf3:pwacbsenen  Cnltnr  auf  der  Oberfläche  meist  nur  leicht 
be-'täubt,  mehlartig,  bisweilen  wird  jedoch  ein  reichliches,  Haumartijres 
Luftraycel  gebildet.  Die  Colonie  s.  lb.si  zei^  recfit  verschiedene  Färbung. 
Meist  ist  sie  gelbbräuulieh,  bisweilen  mehr  röthlich,  selbst  kirscbroth, 
andermal  mehr  violett  oder  bläulieb.  Stets  ist  die  Färbung  der  (Jntel^ 
fläche  der  Cultur  etwas  dunkler  als  der  Nährboden  und  es  wird  ebenso 
wie  beim  Favus  ein  Hineinwuchern  der  Pilze  in  den  Nährboden  be- 
oliachtet.  Gelatine  wird  wie  bei  i^II'  ti  hierher  £rehörigen  Pilzen  ver- 
flüssigt, zum  Theil  unter  entsprechender  Verfärbung. 

Die  Mycelien  zeigen  bisweilen  Anschwellungen,  aber  nie  in  so 
grosser  Menge  wie  beim  Mikrosporon  nnd  gewöhnlich  auch  nieht  so 
reichlich  wie  beim  Favos.  Die  Sporen  werden  gewdhnlieh  von  kleinen 
Stielen  seitlich  abgeschnürt.  Daneben  finden  sich  eigenthümliche  Spindel- 
formen, welche  entweder  am  Ende  von  den  Hyphen,  aber  ancb  im 
Verlaufe  und  am  Ende  dicker  Mycelien  vorkommen. 

Die  Spindeln  sind  niehrkammeng  und  von  recht  verschiedener 
Grösse  und  aus  jeder  Kamuier  kann  wieder  ein  Keimschlauch  spriessen. 
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liancbcn  kummt  et»  aueti  zu  starker  Septirang  der  Fäden  und  Bildung 
nn regelmässiger  Rosenkränze.  AUe  diese  Eigentbümticbkeiten  sind  aber 
im  hohen  Grade  variabel  und  vorübergehend ,  sie  kOnnen  daher  nicht 
als  Eintlieilungsprincip  einzelner  Triebophytonarten  verwendet  werden 
und  haben  keine  grosse  dilTcrontialdiajrnostisohe  Bedeotang;  ich  sehe 
daher  auch  davon  ab,  näher  auf  sie  einzugeben. 

nL  Rtyriwria  Teratoqlor. 

Da  der  Pilz  der  Pityriasis  versieolor,  das  Mikrosporon 
fnrfitr,  ganz  oberflächlich  in  der  Oberhaut  sitzt  und  nie  weiter  als 

bis  zur  Grenze  der  basah'n  llornschicht  wuchert,  <::onüg:t  zur  mikro- 
skopischen Untersuchung  stets  ciiu'  KntnahiiH'  des  Materials  von 
den  erkrankten  Stellen  durch  ganz  leichtes  oberfiäebliebes  AbiHibaben 
der  Homschicht.  Am  besten  madit  man  dies  mit  einem  breiten  Skalpell, 
welebes  man  zweckmässig  leiobt  anfeuchtet,  damit  die  abgekralzten 
Homschfip])  hen  besser  an  ihm  haften  bleiben. 

Die  Untersur hnng  geschieht  am  hc«:ten  in  Kalilauge,  doch 
gcnüf:rt  aneh  Wasser  orl^  r  Olycerin.  Die  Ajiorduung  der  Tilze  in  den 
Hautschuppen  ist  ausserordentlich  charakteristisch  und  diagnostisch 
ohne  weiteres  entscheidend. 

Neben  meist  kurzen,  mftssig  dicken,  gekrümmten  Hyphen  findet 
man  mächtige,  tranbenfOrmige  Sporen  hänfen,  welche  ans  dicht 
aneinandergelagerten  groben,  runden  Sporen  bestehen.  Bald  erseheinen 
die  Sporen  mehr  jjlän/end  l>nld  mehr  granulirt. 

Die  Ziiclitunu;  des  Miknisporon  fnrfnr  «scheint  in  den  letzten  Jahren 
Spictschka  und  Matzenaucr  in  der  1  hat  gelungen  zu  sein.  Daä  Mikrosporon 
geht  in  der  ersten  Generation  zwar  sehr  schwer  an,  so  dass  gewöhnlich  nnr 
in  einem  geringen  Procentsatz  der  Fälle  die  Caltar  gelingt,  wächst  dann 
aber  immer  ziemlich  leicht  auf  den  meisten  gebränchlicben  KUhrb('>den. 
reben!npfnn«ren  anf  die  menschliche  Haut  haften  nur  schwer.  Diagnostische 
Bt  it  (innig  hat  die  Cuitur  jedoch  nicht,  zumal  das  charakteristische  mi- 
kruskopische  Bild  in  dieser  Beziehung  voUkommeD  ausreicht. 

IV.  Srythraamft. 

Das  Rrythrasma  wird  nach  der  Ansicht  der  meisten  Autoren 
durch  das  Mikrosporon  minutissinium  hervorgorufon .  doch  glauben 
andere,  dass  dieser  V'ü/.,  welchen  man  auch  sonht  iii  «  iitzündeter  Haut 
findet,  beim  Eiytbrasma  mehr  die  Rolle  eines  Sapropliyten  spiele  und 
das  Erythrasma  als  eine  besondere  Form  des  Intertrigo  anzusehen  ist. 
Immerbin  bat  die  mikroskopische  Pilzunlersncbnng  aacb  hier  diagnosti- 
gehen  Werth,  da  sich  die  Pilze  r^elmässig  ui  «1  meist  in  reichlicher 
Menge  in  den  Schuppen,  besonders  am  Rande  der  Atfection  finden. 
Die  Schuppen  werden  ehonsn  wie  hei  der  Pityriasi.^  versirolor  gewonnen. 

Die  I  ntensuchung  geschieht  wegen  der  Kleinheit  der  V'\hv  am 
besten  mit  Immersion,  und  zwar  entweder  in  ivalilauge  oder  noch  bti^ser 
nacb  vorheriger  Pärbnng  des  Materials  nach  der  Methode  von  Bizzosiero. 

Der  Pilz  bildet  nogemein  feine  X-  und  Y-fÖrmige,  gekrümmte,  ver^ 
zweigte,  dicht  septirte  Mycelien  und  feinei  runde  nnd  rechteckige  Sporen, 
welchi  (iureli  Segnientatinn  der  Mycidien  7.n  ent.stehen  scheinen.  Die  Breite 
der  einzelnen  Glieder  hetriigt  nacb  Stibouraud  — l.H;/..  die  Länge 
5 — 7 — 15  jt.  Die  Züchtung  des  Pilzes  ist  bisher  nicht  gelungen. 
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y.  Fledr». 

•  Die  Piedra  genannte  Erkrankaog  der  Haare  kommt  bei  m 

Dar  höchst  selten  vor  nnd  sei  daber  nur  anhangsweise  erwähnt. 

Bei  Untorsiiehmig:  drr  kleinen  Knntfn  in  K<alilau}2:o  7(*\g\  sich, 
dass  dieselben  wesentlicli  ans  Anhäuluiiirf  n  l  undf^r  ovalrr,  bald  klfinew. 
bald  grösserer  rilisporeii  gebildet  werden.  Die  Spören  sind  in  eine 
schleimige  Masse  eingebettet  und  durch  dieselbe  zusaaimengebalteu  Qod 
haben  infolge  des  ( ngeu  Znsammenliegens  eine  mosaikartige  Form  ss- 
genoninirn.  Je  nach  der  Form  der  Haarknoten  und  Grösse  der  Haar- 
sporen sind  verscbied^ne  Pilzarttn  lieschrieben  worden,  denen  aber  keine 
grössere  diagnostische  i^eatang  zukommt 

B.  Untersuchung  auf  pathogene  Hefen  der  Haut. 

Erst  vor  wenigen  Jahren  t^ind  auch  unter  den  Hefen  pathogi'ne 
Arten  aufgefunden  wurden,  und  specieU  bei  einigen  eigenartigen  ÜIcera» 
tioDsforroen  der  Haut  darf  man  die  iltiokwisehe  R(äe  einiger  Hefen 
dareb  die  Untersuehnngen  von  Busse,  Bmäke,  Güehrist  n.  a.  als  er* 
wiesen  ansehen.  Die  AnfBndang  dieser  parasitären  Hefen  im  Gewebe 
gelingt  stets  am  besten  im  ungefärbten  Präparat.  Die  Parasiten  zeichnen 
sich  schon  durch  den  leuchtenden  Glanz  vor  den  Grewelmzollen  aas 
lind  treten  nach  Zusatz  von  Natronlauge  noch  deutlicher  bon'or.  Die 
Qewebselemeote  hellen  sieb  dann  bis  anf  kleine  Reste  auf,  während 
die  Hefen,  welche  gegen  die  Natmnlaoge  widerstand^fl^iger  sind,  Uir 
früheres  Aussehen  beibehalten  (Busse).  Die  gebräuchlichen  Färbever- 
fahren mit  Cannin.  Mantatoxylin.  sowie  mit  Anilinfarlien  eijirnen  gich 
zur  Darstellung  der  Hefen  im  Gewebe  nicht.  <la  Zellkerne  nnd  H<^fpn 
in  ähnlicher  Weise  tingirt  werden  und  schwer  zu  unter^cheideü  biiid. 

Bttssc  empfiehlt  folgendes  Verfahren,  um  die  Gewebsveränderangen 
nnd  Hefen  ungleich  im  gefärbten  Zostande  sn  stndiren: 

Farbnng  in  Hämatoxylin  16  Minuten,  Abspulen  in  Bmnnenwasser 
5  Minuten. 

Dit!in<-  Carbolfuchsinlösnng  (ein  Theil  Zi^Ä^'sche  Lösung  auf  20 
Tbeile  )\  ;i>  (  r  i  ^^—24  Stunden. 

Entlai  l»en  in  Alkohol,  wenige  Secunden  bis  einige  Minuten,  absoluter 
Alkohol,  Xylol,  Canadahalsam. 

Hat  man  die  Entfärbung  richtig  getroffen,  so  treten  die  Hefen  als  rotfa 
gefärbte  Körper  neben  den  bian  gefärbten  Gewebskemen  dentlicb  berror. 

Unter  den  Parasiten  der  Haut  wären  schliesslich  noch  die  ver- 
schiedenen thierischen  Schmarotzer  zu  erwähnen.  Es  gehören  hierher 
vor  allem  die  verschiedenen  Läusearten :  Pe4icaU  capitis,  vestimentorum 
und  pubis,  und  femer  die  Scabie^milbc. 

Die  Unteraachnng  anf  diese  thierischen  ParaaiteB  finden  in  der 
Art  statt,  dass  dieselben  mit  der  Pinoette  gefangen  (Pedioali)  oder 
mittels  einer  Nadcd  vorsichtig  aus  dem  Hautgange  ausgegraben  werden 
fScabiesmilbe)  und  dann  mit  schwaehem  Troekensystem  oder  starker  j 
Lupenvergrössernng  besichtigt  werden. 

Bakteriulogische  Lntersuchuugsmethoden  kommen  liier  nidit 
in  Betracht  und  wir  können  von  einer  eingehenderen  Besprechung  daher 
Abstand  nehmen. 
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grossen  Körperhöhlen. 

Von  Privatdoppnt  Dr.  E.  Fricdbcrger,  Könif^sberg  i.  Pr. 

Für  die  bakteriolog'iscli  diai;nosti?iohe  Untersuclmng'  von  Ergüssen 
der  grossen  Köriierböhlcn  kommt  einmal  das  Material,  das  bei  thera- 
peutischen Massnaiinien  (Punetionen,  Empyemuperationen  etc.)  erzielt 
wird,  in  Betracht,  sodann  aber  die  ad  hoc  durch  die  Probepunction 
gewonneoeo  Flüssigkeiten. 

Als  iDStrament  ftir  die  Probepnnctioii  dient  die  gewOhnliehe  Praras- 
spritzc  von  2 — 10  Ccm.  Inbalt. 

Die  Spritze  niuss  zuverlässig  sterilisirbar  sein,  der  Kolben  luft- 
dicht schliegsen  und  zugleich  leicht  im  Spritzen  röhr  laufen.  Am  em- 
pfehlenswertbesten dürften  Glasspritzen  mit  regulir barem  Asbestkolben 
oder  mit  exact  eingesehliffeDem  Glaakolben  sein. 

Die  Caniile  soll  eine  beträchtliehere  Länge  als  die  der  gew5lin- 
licben  Injectionsspritze  (mindestens  6  Cm.)  und  etwa  das  doppelte 
Caliber  als  diese  haben,  das  jedoch  nach  Möglichkeit  nicbt  .uTf  Kosten 
der  Canülendicke,  sondern  durch  bessere  Ausbohrnng  dei>  Lumens  /,u 
erreichen  ist.  Die  Anwendung  zu  dicker  CanUleu  vermehrt  die  Gefabren 
des  an  sich  ftir  den  Patienten  ja  nnbedenklichen  Eingriffes.  Immerbin 
wird  man  znweflen  die  Anwendung  weiterer  Cantllen,  namentlieh  bei  der 
Aspiration  zäbflnssigen  Eiters  nicbt  vermeiden  können.  Vor  allem  ist 
ferner  darauf  zu  achten,  dass  die  Canüle  auf  rlns^  e\acteste  auf  die 
Spritzenmündung  aiit''epasst  ist,  damit  nicht  bei  der  dureb  die  Aspiration 
bedingten  LuftvcrdünnuDg  im  Spritzeninnern  mit  oder  gar  an  Stelle 
der  Flüssigkeit  die  unter  hoher  Druckdifferenz  stehende  Aussenlufl  in 
die  Spritze  gesaogt  wird. 

Den  luftdichten  Abscblnss  sowohl  der  CanDle  gegen  die  Spritze, 
wie  des  Stempels  gegen  das  Spritzenrobr  prüft  man  in  der  Weise, 
dass  man  bei  luftdichtem  Verschluss  der  ( 'nnülenöflTnung  den  Kolben 
ein  StUck  weiter  herauszieiit  oder  den  vorher  zur  HältU'  herausge/.ogencn 
Kolben  eindrückt;  in  beiden  1'  allen  muss  der  Stempel  spontan  in  seine 
frühere  Lage  zarttekschnellen. 

Für  die  Function  ist  ein  absolut  steriles  Vorgeben  ein  unbedingtes 
Erfordernis,  nicht  nur  im  Interesse  des  Patienten,  sondern  auch  mit 
Rücksicht  auf  die  Exacthett  der  hakteriologiscben  T^ntersuehnng. 

Das  nach  der  lege  artis  erfolgten  Desinfection  der  Hautstello  mit 
steriler  Spritze  entnommene  Material  wird  bakteriologisch  in  drei 
Riehtangen  verarbeitet 
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B.  Friedb«rger: 


Ks  dient  l  .znr  AnfertigUDg  mikroskopischer  Präparate,  '2.  tut 
Herstellung^  von  KeiDciiitnren  der  vorhandenen  Bakterienarten,  3.  zar 
Au»teilang  des  Tbienersacbea. 

1.  Das  mikroskupische  Präparat. 

Die  Anfertigung  des  Hängetropfens  und  des  p^cfäihten  DofkL'lM^^- 
präparates  ^ieht  Aufschluss  «her  die  Art  and  Zabl  der  Keiiue,  über 
eine  eveutueil  vorhandene  Miscbiufection  u.  s.  w. 

Damit  erhalten  wir  bereits  INreetiren,  die  fUr  den  Modus  des 
weiteren  Vorgehens  bezOglicb  ZGchtnng  und  Tbienrersnch  mit  bestimmend 
sind.  Beim  bequemen  mikroskopischen  Nachweis  von  Tuberkelbacillen 
z.  B.  wird  dir  Im]»funp:  des  Meerschweinchens  sich  i.  R.  als  üherflüssig 
erweisen.  Iki  reicbiicber  Mischinfection  wird  das  Piattenverfahren  mit 
ausgedelinten  Verdünnungen  anzuwenden  sein  u.  s.  w. 

8ebr  häufig  ist  auch  in  Exsudaten  bakteriellen  L  rspruugt>,  uament- 
Heb  in  serösen,  der  Gebalt  der  FlüBsigkeit  an  Keimen  ein  sehr  geringer. 
Man  wird  sich  daher  nicht  mit  der  Anfertigung  eines  Präparates  be> 
gnligen  dürfen.  Oft  ffihren  hier  erst  die  Centrifbgirang  oder  eines  der 
«abireichen  l^edimcntationsverfahren  znm  Ziel. 

Für  Tuherkelbaeillen  kommen  in  dieser  Hinsicht  die  Metlioden  in 
Betracht,  die  für  die  Sputumsediraentirung  ungegeben  sind  l^cfr.  pag.  367), 
spedell  des  Verfahrens  von  Biedert.  Bei  blutigen  Exsudaten  muss  hier 
Übrigens  der  Alkaliznsatz  vor  Eintritt  der  Gerinnung  erfolgen,  da 
sich  sonst  der  Blntkneben  zu  einer  compacten  Masse  snsammenklnmpt 
(B,  Mayer). 

Die  Sedimentirung,  vor  allem  von  empfindliehoren,  die  Einwirknng 
der  Kalilauge  nicht  vertragender  Bakti  rien  lässt  man  spontan  erfolgen, 
wobei  in  die  Flüssigkeit  gebrachte  Wattepfröpfcbcn  oder  spontan  sich 
bildende  Gerinnsel  (Lickthüm)  die  Mikroorganismen  zn  Boden  reissen. 
In  nncleoalbnminbaltigen  Flüssigkeiten  wird  naeb  WeswIM^  dnrdi  Zn- 
satz  von  Essigsäure  ein  Niederschlag  erzeugt,  der  die  Bakterien  mit 
sieh  7.\\  Boden  reisst. 

Selbstverständlich  müssen  die  einer  I;}n^''er  danernden  Sedimentation 
an^zusetzcndeii  Proben  in  sterilen  GeiUsöeu  (Öpitzglas)  möglichst  im 
Eisschrank  aufgestellt  werden. 

Sowohl  fllr  den  mikroskopischen  Nacbwds  wie  für  die  im  folgendes 
zu  besprechende  Züchtung  spärlich  yorbandener  Bakterien«  speciell  des 
Tuberkelbacillus,  kommen  besondere  Anreicherungsverfahren  in  An- 
wendnnp:.  Man  1:i--t  die  spärlichen  Bacillen  sieh  zunächst  durch  Zusatz 
wachst lunufürderDÜer  Agentien  bei  geci^rneter  Temperatur  künstlich  ver- 
mehren und  sucht  sie  dann  in  Präparaten  oder  durch  Züchtung  nach- 
zuweisen (cfr.  die  Verfahren  zur  Anreicherung  des  Tuberkelbacillus  aas 
Sputum,  pag.S89,  341). 

2.  Die  Züchtung. 

Mit  Züchtung  der  Bakterien  aus  einem  Exsudat  verfolgen  wir  wie 
mit  der  künstlichen  Bakterien/Uchtung  überhaupt  verschiedene  Zwecke. 

Hat  die  mikroskopische  Untersuchung  keinen  Anhalt  für  da«  Vf^r- 
handensein  von  Bakterien  gegeben,  so  handelt  es  sich  darum,  durch 
das  Zttchtungsverfahren  eventaell  doch  vorhandene  spärliche  Mengen  von 
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Mikroorganismeii  DaehzDweisea  lo  flolchem  Falle  wird  man  principiell 
den  Nährboden  mit  ^Ssseren  Meogen  der  Anegangsflaesigkeit  impfen 
als  wenn  der  Nachweis  grOaaerer  Mengen  von  Mikroorganismen  mikro- 

skopis(']i  orbraoht  ist. 

Sind  mikroskopisch  Bakterien  in  Rcineultur  vorhanden,  so  dürfte 
in  der  Mebrzahl  der  Fälle  die  Impfang  von  Exsudatuieugou  in  Kotirchen 
mit  Näbrmaterial  genügen,  nm  Reincoltarcn  zu  erzielen  nnd  an  diesen 
die  Identität  der  Art  feetsnatellen. 

Bei  mikroskopisch  erwiesener  Miscbinfection  ist  die  Isolirnng  der 
einzelnen  Arten  nach  dem  Princip  des  Koch'aohea  Plattenverfabreas  zu 
erstreben. 

Für  die  Wahl  eines  speoiellen  Nährmediums  wird  die  Art  der 
mikruskopiscb  gefuDdenen  oder  aus  kliuiechen  Symptomen  verniutheten 
Bakterien  bestimmend  sein.  Handelt  es  sieb  t.  B.  nm  einen  im  Anseblnss 
an  Influenza  entstandenen  Ergus^,  so  ist  neben  der  Verimpfnng  auf  die 
allgemein  üblichen  Näbrbi^den  die  Besebickong  bämoglobinhaltigen  Agars 
nicht  za  nnterlasseo. 

3.  Der  Thierrersneb. 

Die  Tbierimpluug  wird  unter  Umständen  sowohl  mit  der  Exsudat- 
flttssigkeit  direet  wie  mit  den  ans  ihr  gewonnenen  Beinenltorea  vor- 
genommen. Dient  sie  in  letzterem  Fall  anSBehliesslieh  znr  Feststellnog 

der  Identität  oder  Virulenz  einer  Bakterienart,  so  kann  sie  in  ersterem 
Fall  daneben  den  Zweck  haben,  zur  Isolirnng  oder  Anreicfaenmg  einer 
künstlich  schwer  zliehtbaren  Species  zu  dienen. 

In  einem  Exsudat  z.  B.,  in  dem  sehr  spärliche  Tuberkclbacillen 
neben  reieblicben  Mengen  anderer  Arten  vorhanden  sind,  wird  es  viel 
bequemer  nnd  einwandfreier  als  durch  die  Methoden  der  kflostlieben 
ZUobtnng  auf  dem  Umweg  der  ImpAing  von  Meerscbweincben  gelingen, 
die  Tuberkelhacillen  nachzuweisen. 

Da  in  den  entziindliehen  Ergüssen  die  Bakterien  im  I>anfe  der  Zeit 
geschwächt  werden  und  ihre  Wachsthumsfähigkeit  verlieren,  ja  schliesslich 
ganz  aufgelöst  werden  (Bakterieidie  der  Exsudatflüssigkeiten),  so  ist  häufig 
der  Nackweis  onmöglieb.  Man  istbezttglieh  des  bakteriellen  Ursprunges  des 
Ergusses  auf  klinische  und  andere  mikroskopische  Symptome  angewiesen. 

Es  eriii)ricrt  daher  an  dieser  Stelle  speciell  noch  mit  wenig^en 
Worten  anf  die  in  jünfrster  Zrit  dureh  T'ir/f//  und  Ravau  inaugurirte 
Cvtodiagnostik  der  Exsudate  liin/.uweisen.  die  bei  der  hanfip-en  Schwierig- 
keit des  directeu  Nachweises  von  Tuberkelbacillen  für  die  Diagnose  von 
nicht  ZQ  onterscbätzender  Bedeutung  ist. 

Nach  den  von  vielen  Seiten  bestätigten  Resultaten  dieser  Autoren  sind 
tuberculöse  Ergüsse  durch  einen  Reichtlium  an  Lymphoeyten  charakteri- 
sirt,  während  in  Exsudaten  anderen  Tr-prunfi^s  die  poljnucleären  Leuko- 
cyten  überwiegen.  Ferner  fehlen  in  tuberculüsen  ErgUssen  Endotbelzeüon. 

Es  sollen  in  dem  nun  lolgeuden  speciellen  Tbeil  die  bei  den  i'auk- 
tlonen  der  einzelnen  Korperböhlen  vorkommenden  Bakterien  aufgeführt 
und  in  ihren  für  die  Diagnostik  wichtigen  Merkmalen  knrz  besprochen 
werden. 

I.  Punktion  des  Peritoneums. 

Bei  der  Punktion  intraperitonealer  Ergüsse  besteht  bei  der  Aspi- 
ration  die  Gefahr,  dass  der  Darm  gegen  die  Spitze  der  CanQle  an- 

I»«htb.  4.  kUa.  Ü&t4»i*aehapenmrtli«d«n.  31 
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gesogen  und  \orletzt  wird.  Die  Entnahme  geschieht  desbalb  für  ge» 
wHlinlieh  uiittcls  eines  einfachen  sterilisirten  Troikarts.  Die  Ocwinnnnj 
der  Flüssi^^keit  iiuf  diese  Weise  macht  nmsoweni^er  hchwierigkeiter?. 
alb  eine  Punetioo  iiitraperitonealer  Eririissc  nnr  liei  grösserer  FlUssigkeiUr 
aDSaumduug  möglich  it>t,  der  luiialt  der  Bauchhöhle  zudem  auch  unter 
relativ  hohem  Druefc  steht 

Man  pnnktirt  in  sitzender  Stellung  des  Patienten  an  der  linken 
Bauchseite  in  der  Mitte  zwischen  Symphyse  und  Spina  ossis  ilei  anterior 
superior.  Die  Flüssigkeit  wird  in  einein  sterilen  Kolben  aafgefangeo 
und  in  der  oben  bcHchriebenen  Weise  veiarljeitet. 

Als  häufigster  Erreger  cbroniscber  Feritonitiden  ist  der  TuberkeW 
badllas  anzusehen;  acute  Banehfellentxlindmigeii  werden  in  erster  Liak 
dareh  den  Streptocoocos  pyogenes  (puerperale  und  traumatische  Form) 
und  das  Baoterium  coli  (intestinaler  Ursprung  der  Peritonitk)  vernnaeht 
Neben  diesen  häufigsten  Formen  sind  Feritonitiden  beschrieben  ,  die  auf 
die  Anwesenheit  von  Staphyloeoecus  pyogeneö,  Diplococcus  pfieüin«»niae, 
BacilluH  pyocyaneus,  Proteus  vulgaris,  Bacillus  Typhi  abtloiiiinaU&, 
Diplocoecus  Qonorrhoeae,  Actinomyces  u.  a.  im  Erguss  znrückzoffihrai 
waren* 

Tavel  und  Lmiz  haben  speciell  in  ihrer  Monographie  ^Ueh» 
die  Aetiologie  der  Peritonitis  (Miftbeilungen  ans  kliniseh-mediciniselicT] 
Instituten  der  Schweiz,  Heft  1,  1898)  nocli  eine  Reihe  anderer  seltener 
und  nicht  genau  classificirter  Bakterien  als  Erreger  der  Baachtellent- 
Zündung  beschrieben. 

Gelegentlich  können  natfirlieb  alle  mogliehen  stSndigen  oder  zu- 
fälligen Vertreter  der  Darmflora  als  Erreger  von  Feritonitiden  fungireiL 

Bei  Sectionen  ist  das  Vorhandensein  von  Bacterium  coli  im  Er- 
gnss.  aueh  wenn  sieh  das  Bacterium  in  Keinenlttir  präsrntirt.  mit  Skepsis 
zu  betrachten.  Erlalirungsgeniäss  tindet  nämln  Ii  j)  .^t  mortem  relativ  bald 
ein  Einwachsen  des  Bacterium  coli  aut»  dem  Daim  lu  die  Bauchhöhle 
statt,  wo  diese  Speeles  andere  primär  ▼orbandene  Arten  schnell  Ter- 
drängen  ksnn.  Es  sei  nur  an  einen  Fall  von  Charr'm  und  VeUhrd 
erinnert,  die  1  Stunde  post  mortem  den  Fraenkerschen  Pneumococcas 
in  Reincultnr  fanden,  jedoefi  nach  weiteren  26  Stunden  (im  Winter!) 
ausschliesslich  Bacterinni  coli. 

Die  wichtigsten  Aricharakteristica  der  Erreger  von  Peritouiudcu: 

1.  Tuberkelbacillus. 

Unbewegliches,  2 — 3,5  u.  langes  schlankes  Stäbchen,  das  tarbcriseh 
das  charakteristische  Merkmal  der  „Säurcl'ertigkeif  (cfr,  Metboden  i  be- 
sitzt. Gram  positiv,  Wachsthumsgrenzen  29^41)",  Wachüthumsüpimmui  57*. 

Auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  nur  äusserst  kümmerlicnes  Wacbs- 
thnm  möglich;  dagegen  hilden  sieh  auf  erstarrtem  Blntsemm  (wird 
nicht  verflüssigt)  und  noch  üppiger  auf  Glycerinagar  (2~3Vo)  nach 
etwa  14  Tagen  deutlieh  sichtbare  Colonien.  die  aus  der  Oberfläche 
lose  aufliegoiiden  trocknen  Schüppchen  bestehen.  In  flüssigen  Nähr- 
medien (l)esoiiilers  em|)felilenswerth  4%  Glyceriu-Kalbslungeubouillon) 
bildet  sich  ein  oberiläclilich  runzHches  Häutchen. 

Zur  Anzüchtung  empfiehlt  sich  der  Agar  Hesse's  oder  JWAer^»  saurer 
Gehimnäbrboden,  snr  Weitenfichtnng  Glycerinagar. 


Digitized  by  Google 


Die  bakteridogisdi«  Diagnoctik  der  Eigflaw  der  gnenn  KütperiiSUeii.  4g3 


Pathogenität  für  Kaninchen  (Impfung  in  die  vordere  Augenkammer) 
nnd  l)Csoiiders  für  Mecrschweincbpü  (Impfung  in  eine  vontrale  Hautfalte 
oder  iotrapfritoucai).  Tödtiing  d«  r  i  liiere  nach  4 — 6  Woohon.  Nneh  dic-ser 
Zeit  kann  man  ünah  dentlieh  den  Weg,  den  die  Tnfeelion  ^^enommen  hat, 
erkennen  und  ist  vor  der  Verwechslung  mit  spontaner  Tuberculose  —  die 
bei  Meenebweinchen  als  Inhatationstaberealose  vorkommen  kann  —  ge^ 
siebert.  (Nftberes  UberTbienrersncb  andDiffereiitiaMiag]io8eB.pag.340ff.) 

2.  Streptoeoeend  pyogenes'. 

In  kürzeren  oder  längeren  Ketten  augeordneter  Coccos,  Gram 
pomdT»  Wacbstbnmsoptimom  BV. 

Calturen  wenig  resistent  (Ueberimpfong  alle  5 — 8  Tage  nötbig). 

Auf  Gelatineplatte  kleine  durchsichtige  Colonien.  deren  Rand  bei 
gtärkerer  Vergrßsscrung  sich  deutlich  in  die  die  Colonie  zusammen- 
setzenden Ketten  auflöst.  Agarwachsthum  nicht  charakteristisch.  In 
Bouillon  bildet  sich  Bodensatz  meist  aas  kleinen  Flocken  zusammengesetzt, 
die  fibefstehende  Flfiasigkeit  bleibt  klar.  Milch  wird  coagulirt. 

Patbogenittit  fttr  Kanineben,  weiese  Hanse  (Dosis  0,3*-0,5  Bonfllon- 
caltnr  bei  sabentaner  oder  intraperitonealer  Application),  Tod  nacb 
wenigen  Tagen  an  Scptikämie  oder  ehroni^^eher  Verlauf  der  AfTection 
je  nach  dem  Grad  der  Virulenz.  Es  sei  ausdrücklich  bemerkt,  dass  nach 
Untersuchungen  von  Koch  und  Petrmschky  die  Pathogenität  für  Mensch 
und  Versuchsthiere  keineswegs  parallel  geht. 

Die  in  der  Leicbe  des  Thieres  gefondenen  Streptokokken  nntei> 
scheiden  sich  von  dem  im  Übrigen  &hnliehen  Diplooocens  pneomoniae 
durch  das  Fehlen  der  Kapsel. 

3.  B.  typhi  nnd  B.  coli. 

B.  typhi.  B.  coli. 

Stäbchen  etwa  2  a  lan/j;,  0,5  {t  breit  ebenso 
Gram  positiv,  beweglich.  ebenso. 
Waehsthnm  bei  22",  wie  Zimmer-  ebenso, 
tcmperatur. 

OberfllicbliebeGelatineooloniensind  ebenso, 
von  lappigem,  blattförmigem  Bau 

unregelmässig  begrenzt  irisirend. 
Tiefencolonien  rund  oder  Wetzstein-  ebenso, 
förmig. 

Anf  lodkeren  Nährböden  Bilduug    Meist  kürzere  Ausläufer  auf  lockeren 
längerer  Anslänfer.  NilhrbOden  als  B.  typhi. 

Gelatine  nicht  verflüssigend.  ebenso. 

Kartoffelcnitnr  meist  farblos.  Cnltur  auf  Kartoffel  LR.  gdbliehgrtln. 

Bildet  kein  Gas  in  Traabenzncker-    Bildet  Gas. 

nährböden. 

Bildet  nach  24  Standen  keine  >Säure    Bildet  Säure. 

in  Ladcmnsmolke. 
Bringt  Milch  nieht  zur  Gerinnung.    Bringt  Milch  snr  Gerinnung. 

Indolreaction  negativ.  Tndolreaction  positiv. 

K(  iitralrothagar-Stichcultur  in  24    Kedueirt  Neotralrotbagar. 

^>tunden  nicht  verändert. 
In  frischen  Fällen  meist  pathogen  ebenso. 

für  Meerschweinchen  und  Mäuse. 

81* 
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Als  weitere  DifltTcn/irungsniittcl  sind  das  Verhalten  ge^enöb^r 
den  verschiedenen  znr  Isuiiruug  eiupfohlenen  Nährböden  (cfr.  Metbixlea) 
und  vor  allem  die  speciÜBchen  Semmreactionen  (cfr.  Capitel  Faeoes)  n 
betraohten. 

4.  StaphyloeoceuB  pyogenes. 

Traubenartig  angeordoete  Kokken  {Oram  poeitir).  Auf  6elatio^ 
platten  kleine  verflüSBigende  Colonien  von  wenig  charakteriBtiscbem  Aat- 
sehen,  von  weisser  (St.  albus)  oder  gelber  (St.  aureus  nnd  St.  citreas) 
Farbe.  Bonillon  wirdgleichraässig  getniht :  Milrh  wird  coagulirt.  Pathoirf-ni- 
tät  von  wechselndem  Grad  für  Mäuse,  i^Ieer^t  Ii \\  Einehen  und  Kaninchen. 

ö.  Bacillus  Pyocyaueuö. 

Schlankes  bewegliebes  Stäbchen  l — äu.  y  {Gram  nepitiv). 
Oberiliicblicbe  Gelatineplattencolonien  mit  unregelmässigcni  Rand, 
höckerig;  Gelatine  verflüssigend;  bildet  in  künstlichen  CuUuren  bläohcih 
grfinen  Farbstoff.  Pathogenität  für  Meergeh weinehen  and  Kaninchen. 

6.  Proteus  vulgaris, 

bewegliches  Bakterium  ca.  1,0:0,5  p.  {Gram  negativ).  Auf  Gi  lattnp- 
platte  oberHäcl)lieh  dunkle  Colonien  mit  brlloni  Hof  und  mit  Aiisläufera. 
Gelatine  verflüssigend,  bildet  stinkende  Gube.   Pathogenität  gering. 

7.  DiploeoccQB  Oonorrhoeae. 

Diplokokken  von  charakteristischer  Gestalt  (Semmelform)  und 
Groppirnng  (zu  Haufen),  zumeist  innerhalb  der  Zellen  gelegen  {Gram 
negativ).  Wachstbumsoptimnm  35"  ( Ueberimpfung-  nllo  '^ — 5  Tage  er- 
forderlich). Wachstliujii  auf  Agar,  Glycerinagar  äusserst  kümmerlich. 

Zur  Züchtung  verv\  endet  man  erstarrtes  Menschcnblutserum  (^wird  1 
nieht  ▼erflüBsigt)  oder  Blntseram  resp.  eiweissretche  Körperflflaeigkett 
(Ascites,  O^arialflüssigkeit  etc.)  mit  zwei  Theilen  Glycerinagar  gemischt 
Ebenso  gedeiht  der  GonococcQS  auf  Agar,  der  mit  Menseben blut  be- 
strichen ist.  Bei  Anlegung  von  Verdünnungen  im  menschlieb rn  BInt-  i 
serum  lässt  sieh  bei  Zusatz  von  je  zwei  Theilen  auf  40"  abgekübiten 
Agars  das  Plattenvcrfahreu  zur  Isolirung  des  Gonococcus  benutzen. 
Wassermam  bat  als  Ersatz  des  MenscbenbhitserQms  ein«i  Schweinehliit' 
semmnntrose-Nährboden  angegeben.  (Näheres  s.  pag.  370  ff.) 

Waehstluini  in  kleinen  grauen,  durchscheinenden  Colonien ;  Tiefes- 
colonien  leicht  gianulirt,  brombeerartig.  In  flüssigen  Nährboden  (zwei 
Theile  BonillrM».  ein  Theil  Serum  oder  Ascitesflüssi^keit)  bildet  sich 
nur  eine  üb«'rttachliche  Kahmhaut;  die  Bouillon  bleibt  klar.  Pathogenität 
minimal.  Bei  weissen  Mäusen  lässt  sich  locale  eitrige  Peritonitis  erzeugen. 

8.  Actinorayces. 

Str;il)lcnpilz  von  charakteristischom  Aussehen,  aus  fadigcn  Ver- 
zweigungen Hiit  kolbig  verdickten  Eudea  bestehend,  Gut  färbbar  mit  j 
Oarbolfuchsin  und  nach  Gram. 

Wachstbnm  aof  den  gewöhnlichen  Nahrmedien  in  Form  trockeDer 
brockenartiger  BelSge.  Die  Angaben  Uber  die  coltnrellen  Merkmtle 
»ind  im  Übrigen  schwankend,  da  verschiedene  .\rten  unter  dem  einheit- 
lichen Namen  Actinomyces  7usammenp:cfasst  werden.  fZum  mindesten 
zwei,  die  streng  anaerob  wachsende  Form  von  Israel  und  Wolff  und 
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die  aerob  wachsende  Boströnis.)  Geringe  Infoctiositiit  ftir  Kaninehen 
HTv!  MrorschwoinchcTi.  Die  l^cin/ücbtiing:  gelingt  Icirlit  durch  Uebcr- 
tragung  der  Aotinomyccskorncr  niii  Agar.  r)iej('in;::eii  Keime,  deren 
Umgebang  hier  steril  bleibt,  werden  aut  neuen  Nähib<»dt'U  übertragen 
und  dienen  zum  Ausgangsmaterial  für  Reincultnren. 


Die  En^abme  der  Pleuraflüssigkeit  zu  diagnostiseheo  Zwecken 
gesebieht  dnrcb  Aspiration  mit  einer  Prayazspritze. 

Der  Ort  der  Entnahme  richtet  sicli  nach  dem  Resultat  der  physi- 
kalischen IJnt<'rsiu'!mng.  Stets  ist  der  Kinstich  am  oberen  Hand  einer 
Rippe  vorzunehmen.  In  typischen  Fallen  und  bei  auBgedchntcm  Exsudat 
pnnktirt  man  bei  erhöhter  Kückenlage  des  Patienten  rechts  im  IV.  oder 
V.  IntercoBtah-anm,  links  im  VL  resp.  VII.  Intereostalranm,  zwiseh^ 
vorderer  and  mittlerer  Azillarlime  oder  am  Rtteken  im  VIII.  bis  IX. 
Intercostahranm.  Sobald  die  eingedrungene  Nadel  auf  keinen  Widerstand 
mebr  stüK.st.  sondern  frei  beweglich  ist,  wird  aspirirt. 

Eingehende  ötudien  über  die  Bakterienflora  der  pleuritischen  Er- 
güsse sind  von  A.  Fränkd^  Weiehselbaum,  Neltcr,  F/ittz  Ludwig  Ferdinand 
von  Bayernf  Levtf,  Jakowski  angestellt. 

Sowohl  in  eiterigen  wie  namentlieb  aneb  serOsen  Ergüssen  können 
die  Bakterien  so  spärlich  vorbaaden  sein,  dass  es  ancb  mit  Hilfe  aller  za 
Gebote  steh^Klen  Verfahren  nur  schwer  gelingt.  (li<'  Keime  nachzuweisen, 
zumal  dieselben  in  ;ilteren  Erirüssen  häufig  nielit  mehr  wachsthomsf  nbig 
sind.  Nicht  selten  aber  misslingt  der  Baktcricnnachweis  aneh  giinzheh. 

Bezüglich  der  Häufigkeit  des  Vorkoramens  der  einzelnen  gefundenen 
Erreger  in  eiterigen  Exsudaten  folgen  sich  nach  der  Zusammenstellung 


In  41  serösen  EigSssen  konnten  14mal  Toberkelbaeillen  nachge- 
wiesen werden. 

Bei  meta-  und  parapneumoniseber  Pleuritis  finden  sieh  die  Pneumo- 
kokken häufig  mit  Eiterkokken  vergesellschaftet. 

Da.  wo  bei  serös;or  Be8eliaftenh<'it  des  Exsudates  keine  Bakterien 
nachweisbar  sind,  besteht  immer  Verdaeht  auf  Tuberculose. 

Neben  den  erwähnten  häufigeren  Arten  wurden  B.  Typhi,  B.  Coli, 
B.  Inflaenzae  n.  a.  m.  gefunden. 

Die  Artcharakteristiea  der  Erreger  der  Pleuritis  (cfr.  bezüglich 
der  hier  nicht  an^enibrten  Bakterien  den  Torbergebenden  Abschnitt). 


Diplococcus,  dessen  lanzettförmige  EinzelindividneB  mit  der  Brdt- 
Seite  gegeneinanderliegen  und  von  einer  Kapsei  umgeben  sind.  Temperatur- 

Optimum  ii7"  ((Vram  positiv).  Culturm  auf  künstlichen  Nährböden  wenig 
eliaraktcristisch.  TTicr  wnclist  der  Diplococco'^  meist  in  Ketten,  ohne  dass 
dio  Kapsel  bei  der  gewöhnlichen  Färbun«:  naclnveisljar  ist.  Aus  diesem 
Grunde  macht  die  Differentialdiaimose  gegeniil)er  dem  Streptococcus  pyo- 
genes  Schwierigkeiten.  Sic  gelingt  aber  sicher  durch  das  Thierexperimeut. 


II.  Probepunkdoii  der  Pleura. 


Ton  N§Uer: 


Streptokokken .  . 
Pneumokokken 
Tuberkelbacillen  . 
Fäulnisbakterien  . 


(51  mal) 

(32  .  ) 
(12  „  ) 

(15  »  ) 


1.  Diplococcus  Pneumoniae  s.  lanceolatus. 
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Der  gleichfftlb  fUr  llänse  und  Eanineben  patbu^ene  Pneamoooocns 
bildet  im  Thierkffiper  wieder  KapeelD,  doicb  die  er  sieb  mikroekoiriseb 
ebne  weiteres  ▼om  Streptoeooeos  pyogenes  differenziren  Itet  (Nftheres 
0.  pag.  304  ff.) 

2.  Bacillus  Inflaenzae. 

ünbeweg'Uehes  StrilKihcn.  Orr^so  0.5 — 1  a  :  0.2 — 0,4  a.  Gram 
nejrativ:  Wachsthuiusoptimum  i^7^.  Wachsthuui  ausschliesslich  auf  liiiino 
giübiubaltiijcii  Nährböden.  Culturen  von  geringer  Eesisteu^;.  ^L  t'i)eriiiipfuDg 
etwa  aHeacbt  Tage  nöthig.)  Thierpathogcnität  feblt.  (Näheres  pag.  346  ff.) 

IIL  Lambalpimktion  (nach  Quincke)» 

Zur  LumbaipnnetioD  nimmt  der  Patient  die  linke  Seitenlage  ein,  ziebt 
die  Beine  an  den  Leib  und  krttmmt  den  Rücken  möglichst,  nm  die  Inter\-erte- 
bralräuuu'  zu  er%veitf^ni.  Die  Punktion  bei  sitzender  Stelliin^^  des  Patienten 
nach  Fürhrim/rr  ist  vveiiif^er  eiiipfehlenswertb.  (Quincke  punktirt  zwischen 
2.  und  3.  oder  5.  und  4.  Lendenwirbel.  Besser  aber  ist  es  für  die  Zwecke 
der  bakteriologiseben  UDteianebong  zwiscben  5.  Lnmbalwirbel  nnd  Os 
eacmm  einzugeben,  weil  die  geenebten  Elemente  (Bakterien*  nnd  Eiter- 
körperchen)  sich  spontan  nach  der  tiefsten  Stelle  de8  Duralsackes  gesenkt 
lial)en.  Der  Einstich  ^^eschielit  mit  einer  langen  dünnen  Cantilc  einisre 
Millimeter  von  der  Mittellinie  entfernt,  nm  das  derbe  Ligamentum  iuter- 
spinosuni  zu  umgeben.  Bein»  Vorgehen  dirigire  man  die  Caniile  wieder  nach 
der  Mitte  zu.  Der  Duralsack  wird  bei  Kindern  etwa  in  einer  Tiefe  von 
2  Cm.,  bei  Erwacbaenen  4  Cm.  tief  erreieht.  Die  spontan  ans  der  Caaflte 
ansfiiessende  oder  mittels  Prarazspritze  aspirirte  Fltfssigkeit  wird  für  Prä- 
parate, Zfichtung  und  Thierversacb  benutzt.  Ein  eventuell  bleibender  Ke$t 
wird  l)ei  negativem  Ausfall  der  mikroskopischen  Untersuchung  zur  Sedi* 
mentiruug  (spontanes  (Gerinnsel)  oder  zum  Centrifngiron  verwandt. 

Neben  eiuer  Anzahl  nicht  näher  elassificirter  Bakterien  bind  bei 
Meningitis  gefbnden  worden  am  häutigsten  der  Micrococens  Meningitidis, 
der  Erreger  der  epidemiseben  Cerebrospinalmeningitis  nnd  der  Pneuno- 
eoecus,  ferner  Tuberkelbaeillen,  Streptokokken,  Staphylokokken,  B.  typhi 
nnd  B.  coli.  Proteus.  Influenzabacillus. 

Die  Artcbarakteristica  einiger  bei  Meningitis  gefoudener  Bakterien: 

1.  Meningoeoecns  (Mieroeoocns  intracellalaris  meningitidis). 

Ein  dem  Gonococcus  morphologisch  sehr  ähnlicher  Diplococens. 
Gram  negativ;  Wachsthumsoptimum         auf  Agar  anfangs  sparlicb(« 

WachstliiHii :  iH'^'jer  eignet  sieh  Bhitagnr.  Hjnifiir»' reberimptnnL'-  nöthig. 
Culturen  wenig  charakteristisch.  Pathügcuität  lur  Kaninchen  und  M'anse 
bei  subcutaner  Dosimng  im  Gegensatz  zum  Pneumococcos  nicht  vorbanden, 
(lieber  die  Differentialdiagnose  von  Gonokokken  und  anderen  Kokkes 
cfr.  pag.  435.) 

2,  B.  Pnenraoniae  Friedländer. 

Kurzes  Stäbehen,  meist  in  Diploanordnnng  {Gram  negatiT).  6e- 
latineoberfläehencolonien  glänzendweiss,  rond,  prominent  (Gelatine  wiid 
nieht  verflüssigt).    Gelatinestichculturen  sind  ao^gesproehene  «Nagel- 

culturen".  Braunfärbung  der  Gelatine  in  älteren  rultnron.  Vergährt 
Zucker;  bringt  Milch  nicht  /nr  Gerinnung.  Geringgradige  (schwankende) 
Vimleuz  für  Meerschweinciicu  uud  weisse  Mäuse. 
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,    VIERTER  THEIL. 

Diagnostik  und  Untersuehungsmethoden 
mittels  Röntgenstrahlen. 

V«B  Dr.  W.  Gowl. 

LDas  Wesen  der  BSntgennntersuchimg. 

Die  Untersuchung  mittels  Röntgenstrahlen,  welche  auch  „Röntgen- 
untersuchung'' genannt  wird,  besteht  in  der  geradlinigen  Durch- 
strahlung des  Objects  und  in  der  Beobaehtuog  der  ScbatteD  derjenigen 
inneren  Theile  desselben,  die  in  Umriss  und  Stärke  enf  verschiedene 
Weise  zur  Erscheinung  gebrecht  werden. 

Die  Röntgcnnntersuphnng  verdankt  in  (Tstcr  linhv  dem  (  in 
stand  ihr  Bcstehon.  dass  die  liiintp'nstrahlcn  im  (ir<?(Misatz  zum  Licht 
alle  8ubsta«7A*n  Uis  in en .schlichen  Körpers  erheliiicii  und  vor- 
wiegend geradlinig  durchdringen,  dass  ihre  Enei^e  von  diesen,  und 
zwar  dem  Gewieht  nach,  absorbirt  wird,  nnd  dass  diese  Substanzen  in 
ungleichen  Mengen  anter  den  Qeweben  verthcilt  sind. 

Da  der  Strahlrndnrchgang  nicht  durchsichtige  Körper  b(»tnfft, 
so  handelt  es  sich  nicht  um  Optik,  und  Dioptrik,  sondern  um  eine 
aadetv  und  all<remeiDtTe  Art  von  Diukumk. 

Wesentlich  für  die  Austuhruug  der  Kijutgeuuntersuchung  ist  der 
Umstand,  dass  sieh  Röntgenstrahlen  wie  Lichtstrahlen  in  andere  Energie 
umwandeln.  An  fluoroscirenden  Körpern  von  hohem  8pecifi."*chen  Gewicht 
erzeugen  sie  Licht,  an  lichtempfindlichen  Substanzen  leisten  sie  Arbeit, 
und  zwar  wie  Licht  in  h<)chstem  Masse  an  dem  Bromsilber  der  photo- 
graphischen Trockenplatte. 

Es  besteht  somit  eine  photoskopische  und  eine  photo- 
graphische  RÖntgcnnntersnchnng,  welehe  mittels  aasgebreiteter 
flnorescirender  FlOehen,  besw.  photographischer  Platten  ausgettbt  werden 
und  bei  der  diagnostischen  Verwerthung  einander  (Tgänzen.  Dieselben 
werden  Röntgoskopie ,  Röntgographie ,  Aktinnskopie,  Actinogra- 
pbie,  Radioskopie.  Kadiographie.  Skiaskopie  und  Skia^napbie  genannt. 

Infolge  der  verschieden  starke«  Absorption  von  Röutgenstrahlen 
im  menseUiehen  Körper  entstehen  Schatten,  welche,  siehtbu*  gemacht, 
in  Form  nnd  Stärke  ein  Bild  der  diaktinisch  Tcrschiedenen  Korper- 
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tbeilo  in  der  Gestalt  eines  mehr  oder  weniger  inbaltreieheii  Diagramms 

abgeben. 

Die  Möglichkeit,  deutliche  Bilder  /u  erhalten,  crgieht  die'  Central- 
projeetiou  der  Strahlen,  die  radial  von  dem  Mittelpunkt  der  zur  Er- 
zeugung derselben  dienendeu  Vacuuniröhre  ausgehen  und  ihre  gerade 
RiebtoDg  dtirch  die  Sabstanss  von  massig  umfangretcheD  Organismeii 
hindurch  zun  grossen  Theil  beibehalten. 

Die  Centralprojection  siebert  die  geometrische  Trene  dse« 
jeden  durch  dieselbe  hergestellten  Diagramms  and  die  grosse  Ans- . 

giebigkeit  der  R<mtgenuntersuchung  überhaupt. 

Bei  der  Annäherung  der  Central-  an  die  Parallelproiection 
durch  vennehrten  Abstand  der  Strahlenquelle  von"  dem  untersuchten 
Object,  oder  durch  Abflacliuug  des  letztertiu  nähern  sich  die  er/ieltcu 
Bilder  der  wahren  Grösse  der  dargestellten  Körperthdle,  nnd  bei  Inne- 
haltung  der  üblichen  Beobacbtnogsnireaaz  entsprechen  dieselben  in 
grossen  Ganzen  den  geläufigen  Ansichten  der  topographischen  Anatomie, 
die  sie  fernerhin  ergänzen. 

Zur  Bezeichnung  des  ruittels  der  photographischen  Platt*-  <^rlialtt  nea 
^Kiintgen bildes",  „Köntgenphotogrannus",  bezw.  „Rrmtgo^raiiims* 
werden  auch  die  allgemeinen  NamcQ  „Aktinogramm'^,  „Radiograiuui'  und 
„JSkiagranim**  verwandt. 

Das  an  flnorescireoden  Flächen  erzielte  Schattenbild  wird  m 
«Lenchtbild",  die  leuchtende  Flache  „Leuehtsefairm",  das  Verfahren 

zur  unmittelbareu  Veraoschanlicbung  von  Röntgenschatten  „Durcb- 
leuelitunjr"  genannt,  nnd  zwar  ohne  Iviicksicht  auf  dir  riiffu-c  Durch- 
leuchtung von  (lewebe  ndttels  hellen  Lichts,  die  bisher  nur  ganz  speciellc 
Bedeutun-r  erlangt  iuit. 

Die  besonderen  Vacu  u  ui  röhren  mit  hober  Tiuftk'crc,  die  den  Dureb- 
scblag  der  Elektricitüt  noch  gestatten,  dabei  Kr»Qtgenstrahieu  aussenden 
nnd  an  ihrer  Gbswandung  fluoresdren,  heissen  auch  ifilforfsefae, 
CrooA'c'sehe  und  Röntgenröhren.  Die  fiblichen  Vacunmröhren ,  io 
welchen  die  Röntgenstrahlen  von  einem  Punkt  ausgeben  nnd  da- 
durch reine  CentralprojectioneD  bewirken,  werden  auch  Focusröhrea 
genannt. 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  Röntgenuntersuchung  berubl 
im  wesentlichen  daraut,  dass  durch  Krankheit  und  Trauma  die  Lage, 
Form  nnd  Grosse  der  diaktiniseh  verschiedenen  inneren  Korperthcfle, 
sowie  die  relativen  Mengen  gewisser  Bestandtheile  derselben  verilDdcit 
werden,  nnd  weiter  darauf,  dass  unter  Umständen  verkalkten,  todten 
Körpertheilen  und  speeifisch  schweren  Fremdkörpern  kürzerer  oder 
Jüngerer  Aufenthalt  im  Organismus  gewährt  wird. 

Somit  erhalt  die  physikalische  Diagnostik  die  Sichtbarkeit 
innerer  Körpertheile  und  eine  Ueberlcgeuheit  in  der  UbersichtliehoD 
Wahrnelmiung  verborgener  Conlouren,  wie  eine  solche  für  zeitliche 
Unterschiede  in  Tonen  nnd  Geräoschen  schon  bestand. 

Der  Röntgenuntersuchung  erwächst  dadurch  eine  sehr  er- 
hebliche allgemeine  Bedeutung,  dass  die  uns  neue  Art  strahlender  Eneigie, 
die  Dicke  and  die  Dichte  verborgener  Körpertbeile  als  verscfaiedea 
starke  Schatten  va  Gesicht  bringt,  und  zwar  dort  mit  deutlichen  Greasen. 
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WO  Theile  mit  betrllchtlicb  verBChiedenem  Volamgewielit  ihrer  Bestand- 
theile  über  bedeutende  Streeken  aneinander  oder  an  Luft  stossen. 

Erhebliche  Unterschiede  in  Dichte  und  in  Dicke  im  Organismofi 
besitzen  1.  Knochen,  2.  feuchte  Weicbtheile  and  3.  fetthaltiges 

Bindegewebe. 

Dnnli  (iir  Form,  Lage  und  Ausbreitung  dieser  droi  an  Gewicht 
v(T>ehi»Mictn'n  Ki»rpersubstanz«'n  i-rgielit  sich  die  Möglicbkcit .  iri^wisse 
inuerc  Körprrtheile  und  Organe  von  einaudtT  zu  uuterschi  idi  u,  und 
zwar  am  fdehersten  dort,  wo  nicht  viele  Gebilde  im  Gang  der  Strahlen 
fibereinander  gelagert  sind. 

Die  Stärke  der  Schatten,  welche  die  genannten  drei  Gewebs- 
Rubstanzen  werfen,  nimmt  bei  einer  und  derselben  Dicke  immer  im 
Sinne  des  Volumgewichts,  jedoch  in  rintMii  weit  gnissorm  Masse  als 
dieses  zu  und  begünstigt  somit  erheblich  die  Üntcräuchung  mittels 
Röntgenstrahlen, 

Dieser  Un»stand,  dass  die  Körperlnstandtlieiie  eine  weit  grössere 
Verschiedenheit  in  ihrex  Ötrahleoabsorption,  als  in  ihrem  Volomge wicht 
aufweisen,  bedingt  die  Mitwirkung  eines  weiteren  4>edeatenden  Moments, 
das  olfenbar  in  dem  je  nach  der  Qualität  der  Strahlen  und  der 
(Qualität  der  durchstrahlten  Sobstans  verschiedenen  AbsorptionS" 
decrement  gelcfron  ist. 

Bokannt  i>t  für  Li  lit,  wü»  aneb  a  priori  zu  erwarten,  das«;  die 
Aljsorptioii  in  jeder  iiachtol;x»'nden .  ;:leicii  dicken  Schicht  einer  durcli- 
strahlteu  Substanz  lu  dem  absoluten  Masse  abnimmt,  daüs  immer  der- 
selbe ftm^theil  der  von  der  vorgelagerten  Schicht  Übernommenen  Energie 
in  andere  Formen,  wie  Wärme,  chemische  Arbeit  u.  a.  m.  umgesetzt  wird. 
Der  Verlauf  dieser  Abnahme  stellt  eine  geometrisclie  Reihe  dar,  die  je 
naeh  der  Grösse  des  aus  der  Rezielmn^  der  betrerteiKb/ri  Enerpeart  zu 
dei-  l>otrert*enden  Substanz  hervorgehenden  eoncreten  Deerements  ver- 
schieden sein  muss.  Ist,  wie  beim  hellgrünen  Fensterglas,  die  Diaphauie 
gross,  die  Absorption  klein,  so  ist  die  Lichtabnahme  von  Schicht  zu 
Schiebt  eine  sehr  allmlihliche,  die  geometrisehe  Reihe  eine  sehr  gestreckte; 
ist  dagegen  die  Diaphanie,  wie  beim  dunkelgrünen  Flaschenglas,  klein, 
die  Absorption  ^^ross.  so  fkllt  die  Reihe  jäh  ab,  bis  bald  kein  Licht 
mehr  hiudurchgclaogt. 

Ks  geht  hieraus  hervor,  dass  bei  kleiner  Absorption  ein  grosser 
Kn e r i!i e rest,  in  diesem  Falle  eine  Lichlmen;::e,  zur  A!»)»i!dun;i-  von 
Schatten  übrig  bleibt,  dagegen  bei  grosser  Absorption  bald  wenig  mehr 
Licht  überhaupt  zur  Ditl'erenzirung  der  Schatten  auf  das  Auge  oder  auf 
die  photographische  Platte  hindurchdringt. 

Erfabrungsgcmäss  kommt  überhaupt  erst  dann  eine  Schattengrenze 
und  somit  eine  Abbildung  zur  Wahrnehmung,  wenn  bei  günstiger  Heilig- 
keit  des  Feldes.  Ausdehnung  des  Objects  und  Sehürfe  des  Uebergangs 
ein  Unterschied  in  den  Lichtgebieten  von  mindestens  3"  „  besteht  (Kder). 

Principiell  genau  so  wie  hei  der  Absorption  des  Lichts  verhült 
es  sich  l)ei  der  Absorption  <ler  K Ji n t 'jrenstraii  1  e n  in  allen  Kr.rpern. 
Nur  die  verscbiedeueu  noeli  unbekannten  Momente,  welelie  die  Absorption 
beiderlei  Energie  verursachen,  bedingen  eine  ganz  aiidvre  Abstufung 
der  Durchlässigkeit  für  Röntgenstrahlen  als  für  Licht. 
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Dass  das  Absorptionsdeerement  fUr  Rootgeostrahlea  bei  jn- 

scbiedenen  Substanzen  sehr  verschieden  ist  und  weit  fichndler  zunauiii 
als  (las  Gewicht,  lehren  Vergleiche  der  Absorptionen  zuadnlii 
elementaren  Körpern. 

Blei  z.  B.,  das  in  einer  Dicke  von  0,2  Mni.  Hinu^renstrahlen  mittkrtr 
Qualität  ebenso  stark  wie  eine  AluminiummasHe  von  18,0  Mm.  Durd- 
messer  abfNnrbirt,  d.  h.  in  einem  Verhältnis  von  90: 1,  weist  ein  adkhes 
im  Volamgewidit  dem  Aluminium  gegenftber  von  nur  etwa  4:1  auf. 
Wenn  aber  statt  der  Volnm«  die  befreffenden  Atomgewiclitr  207  und 
27  zum  Vergleich  herangezogen  werden,  so  vennindert  sich  der  ünttr- 
schied  um  die  Hälfte. 

Bei  der  weiteren  Verfolgung  der  Absorptionsunterschiede 
sich,  dass  die  Absorption  unter  den  elementaien  Eörpem  nicht  inuncr 
mit  dem  Volum»,  sondern  vielmefar  mit  dem  Atomgewicht  zanimint 
uikI  zwar  auch  dort,  wo  bei  zw^  Substanzen  dieses  steigt  uod  ji'D>^ 
füllt  (Walter).  Indesson  im  ganzen  stoigt  die  Absorption  sowohl  ui;t 
dem  Volum-  als  auch  mit  dem  Atomgewicht,  wenngleich  nach  ver- 
schiedenem Mass.  \ 

Das  Gleiche  gilt  für  die  drei  zusammengesetzten  Körpersabstimti. 
Knochen-,  Fett-  und  feuchtes  Gewebe,  wie  das  ersichtlich  wird,  ssbild  ' 
je  unter  Beredinun^^  der  Menge  der  betreffenden  ElemontarbestaDd- 
thcilc  das  proportionirt  durchschnittliche  Atomgewicht  heiia»- 
gerechnet  wird. 

Die  Compacta  osms,  die  zu  */io  '^"^  Calcium  und  Phosphor 
mit  Atomgewichten  von  10  und  31  besteht,  hat  ein  Volumgewicht  von 
etwa  1,93  und ,  aus  gelHufigen  Angaben  über  ihre  Besehaifenheit  iml 
Zusammensetzung  ausgerechnet,  ein  Atomgewicht  im  proportionirteo 
Durchschnitt  aller  Elemente  von  etwa  22.  Muskel-,  Dr Ilsen-  und  anden^ 
feucht(»s  Gewebp  hat  ein  Volumgewicht  von  etwa  1,0-1  und  ein  propor- 
tionirtes  Atomgewielit  von  etwa  14.  Es  enthält  über  70%  Wasser,  da« 
zu  V»  aus  Sauerstoff  mit  eiiuiii  Atomgewicht  von  16  besteht,  und 
setzt  sich  im  übrigen  bis  auf  0,7ö*>/o  schwereren  Bestandtheilen,  tiuk 
überwiegend  aus  Stauerstoff  nebst  Kohlenstoff  mit  12,  dagegen  nur  aa  i 
kleinen  Theil  aus  Wasserstoff  mit  dem  Atomgewicht  1  zusammen.  Da* 
Fett  zeichnet  sich  dnrcli  oino  kloino  Monge  Sauerstoff  und  ein«»  irrosy 
Menge  Wasserstoff  und  KohlcnstoH  aus,  und  weist  ein  Volumgcwidit 
von  0,97  und  ein  proportionirtes  durchschnittliches  Atomgewicht  m 
etwa  12  auf. 

Gegenfiber  den  berechneten  durehschnittlicfaen  Atomgewichteo  21. 

14  und  12  stehen  nun  die  Volumgewichte  1,930,  1,040  und  0.970  der 
Knorhonrinde,  der  Muskel-  und  Drüscnsnljstanz  und  des  Fettgcwebr 
und  ferner  die  folgenden  1  bestimm un;^en  der  relativen  Absorption  lin*' 
Köntgeuenergie  mittlerer  Gcsamiatqualität  im  Dickeniuafts  der  duitli- 
strahlten  drei  Substanzarten  ausgedruckt,  und  zwar  bei  KnocheDrinde 
0,6  Cm.,  bei  Muskel,  Leber,  Kiere  und  Milz  5,0  Gm.  und  bei  Fettgewebe 
10,0  Cm.  Diese  Gewebsdicken  werfen  also  in  Röntgenstrahlen  einer  p- 
bräurldiclien  QuHÜtiit  einen  Lrleicli  tiefen  Scliiiften  auf  Lenehtschinn  w^- 
photographische  Platte ,  und  zwar  im  Absorptionsverhältnis  von  etwi 
20:2:1  fiir  Knochen-,  Muskel-  und  Fettgewebe. 

Hieraus  ist  ersiciitlieli:  1.  dass  das  durehschnittliclie  AtomgewiA 
einen  besseren  Massstab  der  relativen  Absorption  bei  awei  von  dm 
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Substanzen  als  das  Volmngewidit  bietet,  nämlieb  bei  Fett  und  Muskel, 
die  Bidi  im  Atomgewieht  betrllebtUeher,  dagegen  im  Vohungewieht 
weniger  bedeutend  von  einander  nntersciieiden ;  2.  dass  das  grosse 

Absorptionsdocroment  des  Knoelipnfrpwpbos,  das  ein  Volnmgewicbt  von 
noch  nicht  dem  zweifachen  derjenigen  der  anderen  0<'\v»'])j?artcn  auf- 
weist, eben  seinem  Gehalt  an  schweren  Eiementarbestandtheilen  zu- 
geschrieben werden  luuss,  3.  dass  das  Fett  seine  grosse  Diphanie,  d.  h. 
sein  kleines  Absorptionsdeerement,  bauptsSelilidi  seinem  grossen  Kohlen- 
stoiF- und  Wasserstoffgebalt  verdankt,  nnd  4.  dass  die  Fähigkeit,  Schatten 
zu  werfen,  nur  in  entfernter  Annäherung  durch  die  Mengen  der  Be- 
standtheile  einer  Substanz  mnltiplicirt  mit  deren  Atomgewichte  aosge* 
drückt  wird. 

Allgemein  giltige  Zahlen  für  die  Absorption  diaktinischer  Energie 
im  Körpergewehe  lassen  deh  nicht  anstellen,  weil  diese  heiden  einmal 
der  Energie,  sodann  der  Snbstanx  nach  yerschieden  sind.  Es  gelten  anch 
die  oben  an^'efiihrten  Werthe,  z.  Tb.  infolge  der  grossen  Verschiedenheit 
des  Decreincnts,  bei  den  drei  Substanzarten:  1.  nur  für  die  betretfendon 
Ge websdicken ,  2.  nur  fiir  die  benutzten  Gowehsstücke  und  3.  nur  für 
die  benatzte  Strahlenquaiität.  Denn  bei  jeder  beträchtlichen  Aenderuug 
der  verschiedenen  Momente  mttssen  die  absoluten  Absorptionen  der  drei 
Gewebsarten  ein  yersohiedenes  SchattenTOrbttltnis  zustande  bringen, 
schon  abgesehen  Ton  der  Thatsache,  dass  nicht  eine  einzige,  sondern 
immer  eine  mehr  oder  weniger  gemischte  Strahlenquaiität  mr 
Verwendung  kommt. 

Indessen  genügen  die  angegebeneu  Zahlen  als  Paradigma,  um  den 
Hauptgrund  der  verschieden  grossen  Deutlichkeit  der  Knochen  und  anderer 
Theile  im  Röntgenbild  klarzustellen. 

Grosse  wie  kleine  Abweichungen  finden  sich  am  Becken  und  lassen 
das  Gesetzmüssige  im  Rönt^renbilde  klar  hervortreten.  Zu  beiden  Seiten 
des  Knochenfrerlists,  wo  das  Körpergewicht  dem  Caput  fenioris  iihcr- 
Hiittelt  wird  und  infol^rdo^sen  viel  Knochensubstauz  vorhanib'U  ist.  /ei^t 
sich  mit  grosser  Deuüiciikeit  im  Rrmtgenbild  bei  sagittaler  Strahlea- 
richtung  der  Vmriss  des  Beckeneingangs ,  indem  die  von  den  Strahlen 
im  Knochen  znrfickgelegte  Strecke  einen  beträchtlichen  Brachtheil 
der  ganzen  Gewebsstrecke  bildet.  Anders  dagegen  beim  Coccyx  und 
dein  nntpren  Theil  des  Kreuzbeins,  welche,  «la  sie  weni«r  Last  trnu^en, 
überaus  weni;;  Coiupaetsubstanz  enthalten  und  deslialb  nur  unter  ^rünsti^ren 
Umständen  abgebildet  werden,  oliwohl  beide  Knochenpartien  l)ei  der  ül>- 
lichen  Rückenlage  auf  der  Platte  ganz  in  der  Nähe  derselben  liegen,  d.  h. 
röntgographisch  günstig  gestellt  sind.  Hier  ist  das  Dickenverhältnis  des 
Knochens  zum  übrigen  Gewebe  ein  minimales. 

Die  hildlielic  Darstellbarkeit  eines  jeden  Oljjocts  iio  Or<^a- 
nismus,  ob  dieseui  Irenid  ixler  /u;:;eliörig,  hängt  zunächst  niclit  von  seiner 
eigenen  Beschafifenbeit,  sondern  von  derjenigen  seiner  Umgebung, 
sodann  von  dem  Verhältnis  seiner  Dicke  zu  der  Gesammtdieke 
des  durchstrahlten  Gewebes  ab.  Ein  Gfegenstand,  der  die  Röntgen- 
strahlen ebensosehr  und  nicht  mehr  als  seine  Umgei>ung  ahsorbirt,  z.  B. 
eine  K ff >bvMr(«sch Wulst  inncrliall)  der  I.elier,  kann  keinen  erkennbaren 
Seiialten  werten,  und  ebensowenig  kann  eine  kleine,  tieflie/;ende  Sf<'ck- 
nadel  in  einem  dicken  Abdouieu  eine  genügend  erkenntliche  Abbildung, 
zumal  an  unbekannter  Stelle,  hervorrufen. 
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Wo  das  Abaorptionsdecrement  infol}^  grossen  spedfisdien  Gewichk 

wie  bei  der  Knochenrinde,  gross  ist  und  dicke  Gewebsmasßcn  vorlie^n 
wie  im  Kopf,  vcnnindert  sich  die  Enor^ic  durch  Absorption  und  durch 
grossen  Theildickcn  im  VerhUltnis  zur  Gesanimtdicke  soweit,  da»^«--  eio- 
Öchattenj^renze  wie  an  der  Innenseite  des  Calvariums,  bezw.  der  Basi? 
cranii  nur  da  zur  Abbildnnjj:  gelangen  kaDD,  wo,  wie  bei  der  BSntgüh 
graphie^  eine  Biimmirte  Wirkntig  mid  eine  Hebung  der  Contra»!? 
stattfindet,  nicht  aber  bei  dem  schwachi  n,  nur  im  Dunkeln  hellen  üdit 
des  Leuchtscliirms,  das.  wie  alleg  Licht  im  Ange,  eine  Sumaiation  nur 
von  V4  Secunde  Dauer  bewirkt. 

Ist  das  Absorptionsdecrcincnt  eines  untersuchten  Körpers  klein, 
so  reiclit  eine  massige  Ener;j:ienienge  aus.  um  von  eingela^rerten,  weniiTT 
durchlässi-ien  Gebilden,  bezw.  Fremdkörpern  deutliche  Scbatten  zu  werfen 
Dringt  dagegen  ein  grosser  Uebersehnss  der  Energie  hindnrdi,  üi« 
Ter  mindern  sich  die  Contraste  am  Leuchtschirm  und  an  der  licht- 
empfiudlichen  Platte.  Es  ist  das  erklHrlich,  da  die  Gross»  1  r  Con- 
traste von  der  relativen  Grösse  des  Unter-^elneds  in  <i'  1  Ah-rir> 
tioii  abhän^rt,  denn  wo  letztere  Uberhaupt  klem  ist,  mues  der  LDttr-  * 
6cliied  noch  kleiner  sein.  i 

Zu  diesem  bei  Röntgenstrahlen  wie  beim  Licht  gleichgeltenden  Tliai- 
bestand  kommt  der  Umstand  hinsu,  dass  wie  Liditarten  ia  der  Farbe, 
so  ancfa  Röntgenstrahlen  in  Qualität  TerBchieden  sind,  imd  »ehoo  ai« 
diesem  Grunde  ein  versebiedenes  Abaorptionsdecrement  bei  versehiedenfB 
Substanzen  aufweisen. 

Das  nnjrleiche  Deerement  hoi  verschiodoner  Strali I on cpialitiit 
rutt  in  der  That  einen  vorschieden  p:r()ssen  Oontrast  l>ei  drnsellx'c 
Substanzen  hervor,  und  diese  Ver.>ehiedenheit  ist  sowohl  auf  dem  Leueht- 
bilde  als  auf  dem  Röntgo^^ramm  eine  aufVaUcude  und  für  die  Köntgen- 
untersucbung  Ton  der  grossten  Bedeutung. 

Einer  Follkommen  gleichen  Absorption  fallen  nur  diejeni^n  Röntgen-  1 
strahlen  auheim,  welche  von  einer  nnd  derselben  Qualität  sind.  Sind 
zwei  contrastgebeude  Snl »stanzen  specifisch  schwer,  so  ist  der  T  ■nt^'r>chit^l 
bei  den  verschiedenen  Hr^ntii-en-^tralilon  verhilltnisinHssij!^  p'rin^,  >iDd  sie 
dagep'ii  wie  in  Urjrauisnien  speciäiseli  leicht,  so  ist,  wie  oben  bemerkt, 
der  Alisorptioiisunterschied  und  damit  der  Contrast  gross.  Das  priii-i 
sich  z.  B.  dadurch  ans,  dass  schwere  metallische  Fremdkörper  im  allge- 
meinen einen  sehr  intensiven ,  die  Knochen  dagegen  einen  je  na<^  der 
Qualität  der  Strahlen  verschieden  starken  Schatten  werfen. 

Die  Qualität  der  Röntgenstrahlen  wird  „weich"  und  ^.hart"  g^^ 
nannt,  doch  ist  fler  Uebergang  von  den  weieli^ten  zn  den  härtesten 
Strahlen  ein  allmählicher  nnd  die  Durehdriii^nin^^skraft  derselben  ein»' 
mit  du  Spannung  der  erzeugenden  Ströme  und  der  Höhe  des  Vacaams 
deh  steigernde. 

Da  harte  Strahlen  mittels  elektrischer  Strome  von  höherer 
Spannung,  weiche  Strahlen  dagegen  durch  solclie  niederer  SpannuDg 
erzeugt  werden,  so  wird  im  ersten  Fall  ans  dem  Gi  nnde  nicht  alb  in  dit 
erstere  Strahlenart,  sondern  alle  unter  den  Umständen  mr>glichei3  Önali- 
tuten  erzeugt,  weil  die  erzeugenden  Ströme  fortwUhreud  zwischen  wviuu 
Grenzen  schwanken,  nämlich  den  durch  die  Höhe  des  Vacnums  der 
Röntgenröhre  gegebenen,  und  beispielsweise  200.000 Volt.  In  der  Strahles- 
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mischno^  müsBeii  sieh  also  mehr  weiche  als  harte  Strahleii  befinden, 
da  die  Stnnnstosse  länger  hei  den  niederen  als  \m  den  höheren  Span- 
Diingon  verweilen,  tbeils  infolge  von  Selbatindnction,  Oacillation  nnd 

Abklinken. 

E<  i^^clit  das  aus  Fig.  1  .''.6  hervor,  die  u.  a.  den  zcitliclu'U  »Spannungs- 
verlauf  der  Ströme  in  einem  Inductor  darstellt,  die,  so  lange  sie  durch 
die  VaeunniFohre  hindurchgehen,  beispielsweise  von  der  Spannnngsböhe 
der  gestrichelten  Linie  hinauf,  Rönt^'tnstrahlen  erzeugen. 

Indem  harte  Strahlen  mittels  elektrischer  Ströme  von  hoher 
Spannung,  weiche  Strahlen  durch  solche  von  niederer  Spannung  erzengt 


Vlg.  IM. 


werden,  so  lä.sst  sieh  der  Begriff  der  Spannung  auch  auf  die 
Röntjrenstrahlen  anwt  nden,  und  das  uni^njuelir,  als  die  ElektricitUt 
bei  überaus  grosser  Erhi'»hung  der  Spannuug  eine  merklielie  Qualitlits- 
Underung  erleidet,  wie  der  Versuch  Tesla's  beweist,  bei  dem  der  oscilli- 
rende  Strom  eher  einen  Kohlenfaden  mit  hohem  Widerstand  zum  Glühen 
bringt,  als  sich  in  einem  dicken  Draht  mit  minimalem  Widerstand  aus- 
zugleichen, nnd  somit  scheinbar  dem  OAm'sehen  Gesets  nicht  mehr 
untersteht. 

Ferner  venuiudert  sich  bei  demsellien  Fii(>ri;i<'durchgang  durch 
Leiter,  wie  bei  allen  elektrischen  Strömen,  so  aucli  \m  den  Köntgen- 
gtrahlen  die  Absorption,  d.  h.  die  Umwandlung  in  andere  Eneiigie  in  der 
liCitung,  hier  das  Gewebe,  mit  Erhöhung  der  Spannung. 
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Da  der  Verlust  durch  Absorption  der  Rüntgenstrahleu  Schatten  l»o- 
deutet,  80  dnd  die  Gontraste  bei  der  Anweoduiig  uoDothig  harter 
Strahlen  minderwerthig.  Das  ist  aber  beachtenswerth,  Sa  es  sich 

namentlich  bei  der  Durchleuchtung;  um  die  Vt  rincidung  eines  jeden 
Verlusts  an  Deutlichkeit  handelt.  MU.ssig  weiche  Strahlen  dagegen  geben 
auf  dem  Leuchtsehirni  wie  auf  der  pbotograpbischeu  Platte  ein  cootrast- 

reicjies  Schattonhilil. 

Sind  die  Stndilcn  ji^litcli  ^clir  weich,  so  mangplt  das  L»Miclitl'ild 
an  Ht'lligkeit,  das  lümtgogramm  au  Kiiizclheiten.  Im  let/teriu  Fall  triüi 
dies  bei  langer  Daner  der  Bestrahlung  die  Weidithcile,  bei  relatiTer 
knrzer  Daner  die  Knochen,  bei  mittlerer  Daner  beide.  Sind  die  Strahlen 
sehr  hart,  so  ei]giebt  sich  bei  mUssig  dicken  Gegenständen  ein  helles, 
aber  contrastloses  Bild,  sowohl  am  Lenchtschirm  wie  auf  der  photo- 
graphischen Platte. 

All<?<'!n<'in  werden  sehr  weiche  Strahlen  der  Hauptsache  nach 
bald  abs(ul»iit.  sclir  harte  .Strahlen  dagegen  nur  zu  eiupm  geringen 
Bruchtheil,  der  infolgedessen  einen  geringen  Schatten  hervorrut't.  Wie 
ersiehtlichf  sind  zwei  Gegensätze  vorhanden,  nämlieh  der  durch 
Weichheit  der  Strafen  erzielbare  Contrast  und  die  durch  hohe 
Spannung  derselben  gegebene  Helligkeit  des  Leuchtbilds,  bezw. 
Heichhaltigkeit  der  rüntgographischen  Abbildung. 

Die  Spannung  der  Strahlen  hat  sich  deshalb  der  Dicke  und 
Dichte  des  untersuchten  Kliriu  rtheils  anzupassen,  und  zwar  granz  l>e- 
sonders  im  Falle  der  Dnrelileuchtung  aus  dem  (irunde.  dass  mit  jt'drr 
Vermehrung  der  Helligkeit  das  „directe  Sehen"  der  Netzhautmitte  eine 
gr('>s8ere  Betheiligung  an  der  Wahrnehmung  nimmt.  Es  findet  sieh  m 
Optimum,  bei  dem  je  nach  Art  und  Grösse  des  untersuchten  Objects 
die  beiden  Momente,  Contrast  und  Helligkeit,  im  gtJnstigsten  Ver- 
hältnis f^^e^reneinandor  ab<restimmt  sind.  In  äbnlirlicr  Wei>o  ist  bei 
der  Hersteiinng  des  K«>ni^'o;L^amms  eine  passende  S|i:iiiining  der  Röntgen- 
strahlen zu  verwenden,  bei  der  Contrast  und  Keichhaltigkeit  iiii  Bilde 
dem  Zweck  entsprechend  einander  die  Wage  halten. 

Ein  analoges  Verhalten  zu  den  Rön^enstrahlcn  Terschiedener 
Qualität  zeigt  yerschiedenfarbiges  Licht,  und  zwar  nicht  selten 
bei  der  Copining  eines  Röntgenbildes,  namentlich  auf  eine  empfindliche 
Bronisilberschicht.  Das  hiezu  benutzte,  auf  einer  Glasunterlage  herge- 
stellte RöntfTo^rramm  zeigt  die  Knochen  hell  auf  dunklem  Grunde,  doch 
ibt  dasselbe  ebensosehr  ein  Positivbild  wie  die  Copie,  bei  der  alle  Schatten- 
werthe  umgekehrt  sind,  obwohl  es  in  Uebereinstinunung  mit  der  Be- 
zeichnung dar  in  der  photographischen  Camera  cnidten  Bilder  ohne 
weiteres  „Negativ"  genannt  wird. 

Bei  der  Benutzung  von  gelbem  Licht  zur  Copirnng  eines  Böntgen- 
negativs,  bezw.  -Glasbilds,  in  dem  bedeutsame  Conluren  undeutlich 
sind,  lassen  sich  die  mangelnden  Contraste  vergrössem.  Die  längeren 
Wellen  des  gelben  Lichts  erhaschen  leichter  innerhalb  der  photogni|»hj- 
schen  Bildschicht  als  die  kürzeren  des  weissen  Lichts,  bezw.  den  blauen, 
höchst  wirksamen  Strahlen. 

Die  mikroskopische  Beschaffenheit  der  photographischen  Bildsohicht 
macht  das  auch  verständlich,  indem  dieselbe  ans  unzähligen  Eügelchen 
reducirten  Silbers  in  Terschiedener  Dichtigkeit  innerhalb  der  QeUtine- 
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j^chicht,  sowohl  hintereinander  als  nel)eneinander  eingebettet,  besteht. 
Da  nun  die  Kügelolicn  wie  blanke  Silborkn^eln,  die  sie  ja  sind. 
Licht  zwischen  sich  weiter  reflectiren,  so  koniiiit  auch  dort,  wo  luau 
zwischen  den  6ilbertheiicl»en  nicht  bindurciitiehen  kann,  doch  Licht 
hindurch,  und  zwar  wird  das  bei  änsserster  Fdnhdt  der  Silberüieilehen 
hindorchdrißgeiide  Tageslicht  bläulich. 

Eine  grundlegende  Eigenschaft  der  Röntgenstrahlen  bildet  die 'Zer- 
streuung beim  Impact,  die  mit  der  Undurchlässigkeit  der  getroffenen 
Körpertheile,  und  zwar  absolut  wie  relativ  steigt.  In  älmliclier  Weise 
wie  bei  der  hochgespannten  Elektricität  wird,  je  höher  die  Spannung 
der  Strahlen,  desto  grösser  ihre  Zerstrenung. 

Das  erste  Beispiel  der  Strahlenzerstreuung  bildet  die  l'iatiutiaclje 
in  der  Mitte  der  Röntgenröhre,  von  der  ans  die  Röntgenstrahlen  in  allen 
Richtungen  der  Halbkugel  mit  gleicher  Intensität  radial  wie  von  einem 
Brennpunkt  ausgehen  und  an  der  Glaswand  der  Röhre  eine  lebhafte 

Fluoresconz  horvomifen.  liulesson  mit  der  Stralilen/erstrennng:  ausserhalb 
der  Röntgenröhre  t>este]it  insofern  keine  weiter  gehende  Parallelität,  als 
es  sich  bei  der  Entstehung  der  Röntgenstrahlen  um  den  Anprall  von 
Kathodenstrahlen  auf  eine  starke  Anode  innerhalb  eines  Vacuums  handelt. 
Jedoch  werden  auch  ausserhalb  der  Röntgenröhre  am  Platin  nicht  alle 
anftreffenden  Röntgenstrahlen  absorbirt,  bezw.  je  nach  der  Metalldicke 
zum  kleineren  niler  grrisseren  Theil  durchgelassen,  sondern  in  geringer 
Menge  in  allen  Richtungen  reflectirt. 

Bei  Körpern  spocifiseh  leichter  als  Platin  konunt  sowohl  innerhalb 
wie  ausserhalb  der  Vaeunraröhre  ein  umso  kleinerer  Bruclitheil  der 
ganzen  Energie  zur  oberflächlichen  Zerstreuung,  je  kleiner  die  Dichte 
des  Körpers  ist. 

Der  den  Körper  durchdringende  Strahlen  res  t  bildet  namentlich 
bei  den  leichteren  Gewebssubstanzen  den  weitaus  grösseren  Bruchtheil. 

Aber  auch  dieser  Bnichtheil  der  Energie  schreitet,  abgeselum  von  der 
Absorption  im  Innern  des  Körpers,  niclu  im  ganzen  gerade  fort,  sondern 
wird  auch  /um  firr>sseren  oder  geringereu  Theil  je  nach  der  Dicke  und 

Dichte  des  Knrpertlieile  zerstreut. 

Die  zerstreuten  Strahlen  sind  in  allen  Fällen  für  die  Projection 
der  abzubildenden  Objecto  unnütz  und  na^theilig,  da  sie  das  entstehende 
BUd  in  einem  mit  der  Dicke  und  Dichte  des  Objects  beschleunigt  su- 
nehmendem  Maasse  verscUeiem,  bis  alle  Möglichkeit  einer  Abbildung 

schwindet. 

Der  Betrag  des  Verlustes  nebst  Verschleierns  durch  .Strahlenzor- 
slreiiun^  wird  bei  wenig  durchlässigen  Substanzen  rasch  und  bei  allen 
dicken  Ubjecten  in  tote  von  grossem  Belang.  Hierdurch  erklärt  sich  der 
Hauptsache  nach  die  oft  grosse  Undeutlichkeit  darstellbarer  Körpertheile 
in  Röntgenbildern. 

Zu  den  Strahlen,  die  im  Gegenstand  selbst  zerstreut  werden  und 

der  Abbildung  Abbruch  thun,  kommen  diejenigen,  welche  von  der  Glas- 
wand der  Rrnifrrenrnhrp  in  verschiedenem,  ausser  bei  der  Verwendung 
von  iiarten  liöhrrn  p-ringeni  Ma^^se  au^^relien.  und  niebt  wie  die  dnreh- 
gehenden  Hai!pl>tiahlen  vom  Brennpunkt  der  Köutgeurühre  aus  das 
Glas  geradlinig  durchsetzen. 
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Dicso  wio  alle  aiidfroii  zorslrontcn  Strahlen,  werden  \m  der 
Durclileiiclilmig  nauietitlich  dann  bildstörend,  wenn  bei  nn massiger  Ver- 
mehrung der  gesanniit  durchgehenden  Strahlenmenge  die  Fhiore^nz 
des  LenchtseliiniiB  auch  in  den  Schatten  sieh  ihrem  Maximnm  nSbeit, 
sodann  auch  wenn  dnrch  den  Transport  an  die  InnenflUehe  des  bei 
der£rzengiin^  der  Strahlen  fluorescirenden  Glases  dieses  von  dcni  Platin 
ans  einen  Mctallbclag  erhalten  hat.  Indessen  bleibt  als  iiäutifr^tc  und 
bedeutendste  1  r^^aehe  eines  Abblassens  der  (Jontomen  und  r(»ntra>te 
auf  ilein  Leuchlbild  wie  auf  dem  Röntgograunu  die  V  erwendung  harter 
Strahlen,  die  beispielweise  nur  von  Schwermetallcn  erheblich  absorbirt 
werden. 

Daa,  was  beim  ersten  Anblick  eines  Röntgenbildes  aofßlUt,  ist  der 

Cent  rast.  Ist  dieser  ^oss,  so  ist  die  Hauptaufgabe  eines  BSntgen- 
bildes  als  Bild  erfüllt.  Int  di<"^or  Tontrast  aber  nur  dort  jrro<s.  \v(»  man 
ihn  zur  Diagnose  nicht  nothig  hat.  so  ist  das  Ganze  im  \S  crtli  ver- 
ringert einem  Bilde  gegenüber,  das  infolge  de«  Vurhandenseios  vieler 
erwiinschten  Einzelheiten  grosse  Contrasle  entiMdul  Ein  BQd  dagegen, 
dem  gleichseitig  Einzelheiten  nnd  Contnuste  fehlen,  oder  in  dem  das 
Gesuebte  eben  nur  sichtbar  ist,  erfordert  eine  Wiederholung  der 
Aufnahme  nnn  im  Falle  eines  nieht  verbesserten  Kesnltats.  das  durch 
den  «geringen  Schatteniintersehied  im  Objeet  selbst  bedingt  sein  kann, 
erlangt  e«  nur  dann  einen  bedeutenden  Werth,  wenn  die  Beantwortuni: 
der  speciellen  Fragen  iu  dem  betretfendeu  Falle  iiim  diesen  verschallt. 

Bilder,  welche  neben  starken  Contrasten  auch  geringe  aafweisen, 
verlieren  diese  znmTheil  bei  den  gebräuchlichen,  zorReprodoctioa 
▼erwendeten,  von  ganz  anderem  photographischen  Gebiet  übernommenen, 
mit  bestimmten  Mitteln  immer  anf  orhliliten  Contrast  hinzielenden 
Processen  und  somit  hlissen  sie  cineu  wesentlichen Theil  ihres  Inhaltes 
bei  der  versuchten  Wiedergabe  ein. 

Auch  durch  die  einfache  Copirung  eines  Röntgenbildes  ent- 
ziehen sieh  in  geringerem  Hasse  Einzelheiten  dem  Abdroek  und 
erhöhen  dadnrch  die  Übrigbleibenden  Gontraste. 

Infolge  der  Gesammt-Strahlenzerstreuung  einerseits  und  der  LVIkt- 
lag^ernn^r  der  inneren  Orn^'ane  andererseits  erleidet  der  .^ebatteneontra-'^t 
und  die  Dentlielikt'it  der  .Abbildung  eint'  bedeutende  Venniuderung,  welche 
überaus  schnell  mit  der  Dicke  des  untersuchten  Gegenstandes  zunininit. 

Abgesehen  von  den  Umrissen  der  inneren  Oigane  erlangt  die 
relative  Sehattentiefe  dort  einen  besonderen  Werä,  wo  Schatten- 
grenzen  überhaupt  fehlen,  wie  z.  B.  am  unteren  Rand  der  Leber.  Ein 
Fall,  iu  dem  die  relative  Scbattentiefe  von  erlieblieliem  Werth  ist,  betrifft 
die  Lf'bereirrliose.  bei  d(r  die  Milz  einen  verstärkten,  die  Leber 
einen  ali^nx  liwächten  Seliatten  wirft. 

Kiut'  Hebung  beider  Momente  —  die  Verschiedenheit  der  Schatten- 
tiefe  nnd  die  Deutlichkeit  der  Schattennmrisse  —  bewirkt  der  viele 
krankhafte  Zustände  begleitende  Muskelschwund.  Der  Muskelschvnind, 
der  meist  mit  einer  weilergehenden  Abmageiiing  infolge  Aufzehrtmg  des 
Fettjxilsters  gepaart  ist,  erhUlt  zuweilen  wie  bei  frcrinfreni  Grade  de8seU>en 
einen  l'.rsatz  durch  Fi  tt.  ähnlich  wie  bei  dem  Aufliitrcn  von  „Training'. 

Aus  all  dem  Vorhergebenden  ist  ersichtlich,  dass  dicke  Fettpolster 
und  starke  Muskeln  die  Ausübung  der  Röntgenuntersuchung  wie  der 
i'ercussion  und  Auscnltation  erschweren. 
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IL  Das  Gebiet  der  Eönigenuntersuchung, 

In  der  principiellen  Einfiusliheit  der  Rontgenantersnebmig  liegt 

die  erzielbare  Lt  ioiitigkeit  der  Feststellung  anatomischer  Normen 
und  pathologischer  Typen  im  Röntgenbild  und  dadurch  die 
Sichorl]oit  des  Nacliweiseä  geringer,  wie  omfaDgreicher  Abnormitäten 

im  einzelnen  Fall. 

Die  Feststellung  solcher  Normen  nnd  Typen  ist  schon  bis  zu 
einem  erheblichen  Grad  gediehen,  indessen  bleiben  die  Atlanten  der 
Anatomie  d&e  erste  NachsdilagebDeh  bei  der  Rimtgennntersachung.  Die 
Atlanten  der  Röntgographie  behandeln  xnm  Theil  8peciclle  Aufgaben  in 
ausführlicher  Weise  und  besitzen  ferner  ein  besonderes  Feld  in  allen 
denjenigen  Körpertlieilen.  bei  welchen  mit  Siechthnm  nnd  Tod,  infolge 
sinkenden  Muskcltonns,  ( )r;r;in verschiel »ungon  stattfindt'ii. 

Die  ri("inf<reinnit(  r>iicliun^  des  lebenden  menschliehpn  Körpers  hat 
ein  überaus  grossi-s  Material  gezeitigt,  das  aber  selten  mit  ausreichenden 
Daten  versehen  ist^  nm  ftlr  aUgemeine  Zwecke  weit  ausgenutzt  werden 
zu  können.  Dagegen  hat  dieselbe  ans  den  mannigfaltigen  concreten 
Feststellungen  der  inneren  Variabilität  des  Mensehen  grossen  Nutzen 
gezogen,  jedoch  nicht  mit  einem  SrM-iL'  sondern  allmählich  die  Topo- 
graphie der  inneren  Organe  intra  vitain  wie  auch  die  Wirkung  der 
»Schwere  auf  tliese  klarzustellen  bep)iiiien. 

Die  reichlichen  anatomischen  und  pathologischen  Vorkennthisse 
des  Typischen,  welche  vor  allem  die  Ausübung  der  Rüntgenunter- 
snehnngen  fordert,  finden  in  den  Ergebnissen  derselben  eine  danemde 
Ergänzung  sowohl  für  die  Allgemeinheit  als  auch  ganz  besonders  für 
den  Untersucher  selbst. 

Der  allgemeine  Werth  eines  luWit^enbildes  bei  der  Stellnnp:  der 
Diagnose  besteht  aber  nicht  sowulil  in  der  Reichlialtif;keit  als  viel- 
mehr in  dem  simultanen  Ueberldick  des  Inhalts  desselben.  Dieser 
Ueberblick  umfasst  z.  B.  am  Thorax  nnt  einem  Mal  die  lebenswichtigsten 
Organe  —  das  Herz,  die  Lunge,  die  Bippen,  das  Zwerchfell  — ,  deren 
Zustand  häufig  der  Diagnose,  Tor  allem  der  Prognose  eine  Richt- 
schnur ^iebt. 

Auffallende  Beispiele  sind  das  kleine  Herz  beim  phthisischen 
Habitus  nnd  hei  der  hinkenden  Pubertät,  «-»»wie  die  grossen  hellen 
T.nn|f»'enfel(ler  hei  manchem  sich  wiederholemli n  Hroiu'hiiilasthina.  die 
daN  vorhandene  Volumen  pulmonum  auctum  uiil  eiunial  kiaili-^en. 

Der  Uelierblick  wird  vollkommen  durch: 

1.  .V ufnah mepaare  bei  verschiedener  Rieht iing  der  Ansicht, 
i*.  r)()[)(M'll»i  1(1  er  paare  von  symmetrischen,  getrennten  Körper- 
theileu,  insbesoudere  der  Extremitäten. 

Die  inneren  Körpertheile  nnd  Organe,  sowie  krankhafte 
Partien  derx-lben,  Nen  bil d  n  n  jre n  .  patlioldjri'^ehe  A n sa ni  ni  1  n  n  jre n 
von  flüssiger  oder  fester  BesehaÜenheit  und  eingedrungene  Freiiidkiirper 
bilden  sich  ohneweiteres  nur  dann  ab,  wenn  in  oder  neben  denselben 

1.  Kalk  nnd  Phosphor,  Metalle  oder  andere  schwere  Substanzen, 

2.  Fett  oder  3.  Lnft  zugegen  sind. 

Lflkrb.  d.  kUa.  TTutoniiebaiifBiiMtlMid«!!.  38 
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Flüssigkc'itsaTi>;aiiniili?ng"en,  eitrig,  blutig  und  bydmpkh 
be>iilzon  fast  dioscHic  Diapliaiiu'  für  Jlön^en strahlen  wie  feuchtf<  TtcwcI« 
und  sind  im  kürper  im  allgemeint»n  nicht  von  letzterem  untt'r>dit  idbar 
Unterhalb  der  Lunge  sind  «ie  bei  seitlichen  Kürpcrneif^geu  antirr 
glinstigen  Umständen  durch  Aendernngen  in  ihrem  Kivean  erkenntiiet 
das  bei  Pneamotborax  wagreebt  bleibt 

Neb(  II  einander  liegende  Organe,  die  weder  Luft  entlialien 

noch  durch  eine  ausreichende  Zwischenlage  von  Fettgewebe  gctrerm! 
sind,  worden,  wo  da-^  iiHiglich  ist  und  rathsam  erscheint,  durch  li*- 
Einführung  trennender  Substanzen  von  abweichender  Dichtigkm 
abbilduugsläliig.  Solche  Substanzen  sind  reine  Luit,  FeU  und  spedfcdj 
schwere  nngiftige  Korper,  z.  B.  Saaerstoff,  Coeosfett)  Jodoform,  For. 
carb.  sacch.f  Bismnthum  snbnitr. 


Fremdkörper. 

Da  die  Fremdkörper,  welche  in  den  Geweben  nacbgewiewi 
werden  können,  das  erst  ermngene  Gebiet  der  BSntgennntersDchiiiig 
bUdeten,  gebtihrt  ihnen  der  Vorrang. 

Die  gegenseitig  von  einander  abhängigen  ßcdingnngen  die^e* 
Nachweises  sind  eine  nielit  iiiierniiissip'  Dieke  de?  uniseh1ie-«sen<i(ii 
Körpertheils  und  ein  lieträchtlich'T  llTtterscliieil  in  der  Diaplianic  fax 
Küjjtgenstrahlen  zwiselien  dem  Fremdkörper  und  seiner  l'mp-liunir. 

Hieraiis  ist  ersiebllieb,  dass  sich  das  beste  Röntgenbild  bei  iiidal- 
lischen  Fremdkörpern  und  dünnen  oder  lulthaltigeu  Körpertheilen  er- 
zielen lässt. 

Da  erst  in  der  skiametrischeD  Gonstmetion  Benoisfs  ein  Mittel  in 
die  Hand  gegeben  ist,  womit  die  relative  Diajthanie  verschiedener  w 
kommender  Körper  in  einheitlicher  Weise  f!ir  Strahlen  bestimmter 
Qualitüt  sich  feststelloii  lässt.  liestebeii  noch  keine  ondpltiire))  Tahr-Ü^-D 
darüber.  Solehe  l)ihh'n  aneii  wohl  kein  drin;;endes  Bediirtiiii. ,  da  Ifir 
alle  Körper  durch  das  Volumgewicht  und  die  Kenntnis  der  Anwesenheit 
nnd  Tbeilmenge  der  Elemente,  namentlich  von  höherem  Atomgvirielit 
als  dem  des  Sanerstoffs,  die  Abbildnngsfähigkeit  eines  I-^rt  indkorpern 
sich  genügend  schätzen  lUsst.  Dagegen  fehlen  noch  vielfach  Elementar 
analysen  neben  Volumgewichtsbestimmungen  der  häufiger  vorkoinnif  nd*^n 
Fremdkörper,  insbesondere  der  Coneremeute  unter  ADrechnang  ibre? 
Wassergehalts  im  feuchten  Znstand. 

Die  Abbildungsfähigkeit  aller  Körper  wird  weit  mehr  von  tier 
Strablenqoalität  als  von  den  übrigen  Momenten  bedingt,  so  das» 
zahlenm8ssige  Angaben  zanHchst  entbehrlich  sind.  Es  genügt  daher  die 
Gegenüberstellung  der  Atom-  nnd  Volumgewichte  der  elementaren  Körper 
und  die  Angaben  der  durchschnittlichen  Dichte  nebst  den  elemenfanr 
Bestandtheilen  hUutip'r  unter  Men.^ehen  vorkommender  zusammengesetikf 
Körper,  die,  wie  die  folgenden  tbeils  in  Keibeufolge  der  SabstaMeo  nacii 
Gewicht  geordneten  Tabellen  zeigen,  oft  zum  grossen  Theil  m  der 
Beimengung ,  bezw.  dem  Einsehlnss  von  Wasser  oder  Lnft  in  dm 
Zwischenräumen  abhängen. 


Digitized  by  Google 


Diagnostik  and  üntersuchaDgsmethodeQ  mitteltt  Rüntgeustrableu. 


499 


Atom«  und  Tolamgewicbte  einfacher  Kftrper. 


Wasserstoff  

Bor  

Kobleostoff  (Diamant) 

Stickstoff  

Sanentoff  

FIsor   

Natrion  

Magnesium  .  .  .  .  . 
Alnminiam      .  .  .  . 

Siliciotn  

Phosphor  

Schwefel  

Chlor  

Kalittitt  ...... 

Calcinm  

Mangan  

Eisen   . 

Nickel  

(Messing)  


At'iiii. 
Oew. 

-  1 

.  n 

.  12 
.  14 

.  16 
.  19 
.23 
.24 

.27 
.  28 
.  31 
.  32 
.  3r> 
.  3» 
.  40 
.  55 
.  56 
.  59 


Gew. 

2,6 

3,5 


1.0 
1.7 
2,6 
2,4 
2,0 
2,0 


Atom . 
Qew. 


0,9 

1.6 
7.5 
7.9 
8,9 
8,5 


Spoc. 

(Bronze)  —  8,7 

Kopfer                                 63  8,9 

2ink  6ö  7,2 

Arsen                                  75  6,7 

Selen                                      .79  4,8 

Brom                                 80  3,2 

SUber  108  10.6 

Cadmiom  112  8,6 

Zinn   118  7,2 

Antimon                              120  6,7 

Jod                                    126  5,0 

Bariam                               137  3,8 

Wolfram  184  19,0 

Platin                                 195  21,5 

Gold  197  19,3 

Quecksilber  200  13,6 

Blei                                   307  11,4 

Wismuth                             908  9,8 

Uran                                   240  18,7 


Tolnmge Wichte  susammen^csttztor  Körper  und  I heilmengen 

ihrtT  Bfstandtheile. 


I.  Thierische  Gewehsstoffe. 


Stearia  duktiiiiwih  ihnlicfa     ^      -     —  ~ 


Fettgewebe 

Butter  .  . 
Stearin  .  . 
WachB  .  . 

(Seife)  

(Olycerin)  

Biet  P~2,  Pe-a,  8-6,  Cl-ö,  K-5,  Na-3.  N-7,7 

Eünhalt   .WWW    u.  a.  (Asche  V»)  if-i 

Unskeln    

Mieren   

Müs  

Leber  . 
Gehirn  . 
Knorpel 
Sehne  . 
Gelatine 
Nagel 
Horn  .  . 
Haar  .  . 
Chitin  . 

Geweih  

Elfenbein  

Austerscbalen  und  Perlnmtter  ....    Ca— 40 

Knochen  Asche  G0%,  Ca  22,  P-  10 

Zahnkrone  


H,0 

o 

c 

H 

871 

160 

778 

10 

11 

76 

13 

52 

39 

9 

160 

18 

87 

1 

89 

11 

89 

2 

7 

1 

186 

183 

80 

3 

Goitex(AMhel,6X  HednUa(8,6)    140    100     16  8 


.1  -. 


N-6 


46 
48 


40 

18 


8 


n.  KoUehydnte. 


Kork  

Pappelhulz    .   .  . 
Weiches  Holz  .  * 
Kadelhols,  trocken 
„        nass  . 
I«obhoi»,  trocken 


Sp«c.  Oew. 

0,98 

0.94 

0,d7 

0,96 

1,07 

1,86 

1,06 

1,0 

1,09 

1.04 

1,06 

1,06 

1,07 

1,04 

1,10 

1,12 

1,11 

1.2 

1.3 

1,3 

1.4 

1,8 

1,8 

2.1 

1,8-2,0 
8,8 


0,2  -0.84 

0,36-0,5 
0,36-0.6 
0.46 
0,8i 
0.66 

Irl 

88« 


ÖOO  W.Cowl; 

B«0  OCH  8v«e.Gcv. 

Torf,  trooken   —  —  —  —  (1,5 

Hartholz   —  —  —  —  0,6  -1.3 

Eichenholz   —  —  —  —  0,75—1.1 

Buchsbaam   —  —  —  —  0,9  —13 

Pockholz   —  —  —  —  13 

Celluloid  u.a.  N  — lö  —  40  ÖO  Ö  1.« 

Cellalosf   —  SO  44  6  lÄ 

Stärkeniehl                                                 .  —  —  —  —  1.5 

Weizeumohl   —  —  —  —  l.j6 

Dextrin   —  60  44  6  1,') 

Zucker  ,  .  —  63  40  7  1.6 

Uonig   —  —  —  —  1,45 

III.  Ctumly  Ban». 

Harz    —  -  90  10  1,1 

Bernstein   —  —  90  10  1.U6 

Oiittep«rclia   —  M)  10  1.0 

K.intsrluik   —  —  90  10  0',» 

Uarticummi  ö—  —  —  C  H  1,5—2,5 

Onnmi  «mbicam  «.».Ca,  K.  Km  —  60  42  6  1,3—1,46 

I?.  KoUeniitoffe. 

Holzkohle   —  —  —  —  0,3—0,5 

Koke«   —  —  —  —  a4 

Asphalt   —  —  —  —  0,^t  — 1,B 

Brannkohle   —  —  —  —  1,2 — 1,4 

Steinkohle   —  —  — -  1,3 — 1,35 

Anthracit   —  —  —  —  1.-4--1.G 

Holzkohlepulver   —  —  —  1,4— 1,T 

Graphit                                                          -  —  —  —  2,3 

Diamuit   —  —  —  —  3,5 

¥•  lirde,  Steine. 

Bubin  A1-Ö2  —  48  —  —  43 

S&phir  AI— 52  —  48  —  —  4,0 

Smaragd,  Orient.  AI— 52  —  48  —  —  *  4.0 

Topas.   AI— 5'>  —  48  —  —  4,0 

Schmirßel  Al~52  —  48  —  —  4,0 

Thonerde  o.a.Al-ö2  -  48  —  —  13—8,6 

Bergkiystall-Qnarz  Si— 46  —  54  —  —  2,7 

Amethyst  Si— 4ß  —  54  —  —  2,7 

Karru'iil  und  Jaspis  Si  -46  —  Ö4  —  —  2.7 

Ftucisteiu  Si — 46  —  64  —  —  2,7 

Achat  and  Onyx  Si— 46  —  54  —  —  2.7 

Opal   u.  a.Si— 46      —  54  —  —  2,7—1,1 

Sand     ....  ,  „  Si— 46  —  54  —  —  1,4—1,6 

Siindsttin                                   ,  »  Si— 46     —  64  —  —  1,9—2,5 

Sand,  nsM                                                   —  —  —  —  2J) 

Glas,  KroB-  Ca,  Na,  Si     —  0*  —  —  2,4~^6 

„     Spiegel-     .    Ck^l,  K-f..  Nn^ll,  Si~a6      —  46  2.5 

a    grüne»  Ca,  K,  AI,  Na,  Fe,  Si     ^  0»  —  —  2,6 

,    Tafel-.  .  .  .08— 2, K— 9, Na— 9, SI— 38     —  46  —  —  — 

,     Hohl-  N  i    in,  K-7      _()*_—  — 

,     Fenater-  Ca,  i,  AI,  Ka,  Si     —  0*  —  —  2,6 

,    Krystall-    .  .  .  .  Pb— 36,  K-10.  Si— 23     —  38  —  -  3,0 

Hart-  (.T«'iuit't  )                                                 —  -  -  —  —  — 

„    Ülei-,üpt.Flint-u.tt.JPb-40,iC-lÜ.Si-21     —  29  —  .—  3.8 

,    Jeiuwr                                              —  —  —  —  8,2-^83 

,.    Stra8s*Simi]ibriUaoten                              —  —  —  —  43 
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0 

0 

B 

SpM.  Gew. 

.\l-24,Si— 20 

— 

ö5 

— 

2 

2.2 

n  5  AI— 24,  Si— 20 

— 

55 

— 

2 

2,1-2,5 

„  „  A1-24.SI— 20 

— 

55 

— 

8 

1,8-2,6 

,  ,  Al-24,?i-20 

— 

hb 

— 

8 

1,8 

,  ,  Al-24,Si-20 

— 

55 

— 

8 

2,6 

,  ,  Al-2l.Si-20 

55 

2 

1,4—2.2 

AI -35  Si— 27 

38 

1.8 

„  „  AI— 3ö,  Si-27 

— 

38 

— 

— 

1,5-2,8 

— 

?1 

— 

— 

0,9-1.6 

«.».Al-18,  Si-38 

— 

44 

— 

— 

2,8 

— 

0, 

— 

— 

2,7 

AI,  Si 

— 

2? 

— 

2.8 

- — 

0. 

23-  3.2 

AI  äi 

o 

2.4—2.7 

17«Si— 26 

— 

Ö7 

— 

— 

2,5 

Mt-erschaam  

 Mff,  Si 

— 

0, 

— 

— 

1.2 

-28,ilK    17,  -20 

35 

48 

2.5 

...     Be  41  Si 

0. 

....     H.\  .\l.  Si 

0, 

— 

— 

— 

.    Fe,  Ca,  Mk,  AI,  Si 

— 

0. 

— 

— 

— 

Knlk  irebnnni 

....     T;.— 72 

28 

3,1 

 Ca  40 

— 

48 

12 

— 

1,5-2,8 

— 

48 

12 

— 

8,6—2,8 

48 

12 

2,7 

,    Ca  -  23,  S- 19 

58 

— 

2 

2.6 

,  .   Ca— 23.  S-19 

Do 

o 

s 

1  et 
1,U 

Ca-30,  S-27 

47 

2  3 

Mörtel  (Kalkl,  Sa.ul  2)  .  . 

1  4—1  8 

Cement  (Kalk  4-  lU— 307«  Ihm)  

2,7—3,0 

 Mn-63 

87 

5.0 

VI.  Salze,  Oxyde. 

— 

■ — 

8 

1.5 

77 

— 

6 

1.5 

Kochsalz  .... 

f!    ßO,  Na-40 

— 

— 

— 

2,2 

Kochsablaoge  (35  4- 

.   .  Cl-Hj.Üa— 10 

66 

— 

8 

1,2 

.  .  Ba-69,S-'14 

27 

— 

— 

4.7 

75.  n  -25 

.1,17 

4.8 

20 

■HB 

6,7 

,  Pb— r>4 

29 

13 

4 

2.4 

 Pb-87 

U 

2 

6,0 

,  Pb— 91 

9 

8.0 

,  .  Hg- 83.  01-17 

7,2 

Hg— 86,  S- 14 

8,1 

Ferr.  carb.  sacch.  Aastr.  Fe- 

-157jGerm.  Fe  10% 

 J— «7 

3 

4.1 

.  .  .  .Bi-7d,K— a 

24 

4,8 

Die  Daten  der  obigen  Tabellen  sind  mit  einigen  Aufnahmen  den 
bekannten  Werken,  beziebnngs weise  Zosammenatelliiogen  von  Bieder 
mann,  Jlnsioll,  ////f<fir,  Koaself  Vierordt  und  Meffer  entnommen  nnd 

vielfacb,  dem  Zweck  entsprechend,  abgerundet.  Horn,  Geweih,  Chitin, 
Bronisilher-  nnd  Wismuthnitratpnlver  nnd  einiL'»^  aiid»'re  Körper  wurden 
vom  Vd  t'asser  einer  einmaligen  Bestimmung  dea  V  olumgewicbt»  unter- 
würfen, 
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In  der  Tabelle  ist  xnnlielist  bemerkbar,  dass  das  Volnmgewkfat 
der  ElemeBte  grosse  Abweichnngen  in  der  Beihenfolge  gegenüber  den 
Atomgewicht  aufweist.  Bemerkenswerth ,  mit  Rücksicht  anf  die  V»- 
wendun«?  der  beiden  Metalle  im  R?'>!itfrfMifach  ist  dn-  leichtere  Volum- 
gewiclit  des  Bleies  dem  atomisch  leichteren  Platin  ^'^t  iri  iniher,  sodami 
das  etwas  niedrige  Volumgewicht  des  wenig  diaphauen  Jods,  wie  noch 
mehr  des  Jodoforms.  Der  Schwefel,  der  dan  Hartgummi  im  Veigldcb  mit 
Eantsdrak  und  in  geringerem  Grade  dem  weniger  gejachwefelten  Wneb- 
gnmmi  eine  stark  venninderte  Oiapbanie  verleiht,  ist  in  reinem  Zu>tan(le 
/war  speeifiseh  leicht,  dagegen,  wohl  infolge  soiner  kry^ta^'iniacheo 
Beschart'enlieit  und  seines  Atom^ewiclites.  Iteträchtiich  adiaphan. 

Im  allgemeinen  scheinen  krystallinische  Ki»rper  ceteris  paribfe 
mehr  adiaphan  zu  sein  als  einfache  amorphe  Substanzen,  zoroal  il« 
oolloid,  besw.  durchsichtig  Bdmiiegbare  Körper. 

Zwisehen  Horn  und  Knochen  wie  Geweih  besteht  infolge  de* 
Kalkgehalts  der  letzteren  ein  Fnterschied  in  der  Diaphanie  von  fim 
anilcrcr  Ordmn^ir  als  desj<Mn}:;en  im  Vol um jje wicht.  Im  Grunde  ähnÜf»*' 
Lst  der  gerinf?(^  Diaphanunterschied  zwischen  Bleiweiss  and  Bleizncktr 
gegenüber  dem  grossen  Unterschied  im  Volumgewicht. 

Blei- (Flint-)  Glas  in  kleinsten  Stücken  ist  weit  eher  nachweisbarm 
Gewebe  als  Krouglas,  welches  hauptsächlich  aus  Sand  und  Kalk  hw- 

Sestellt  wird.  Ein  trockener  Gypsverband  ist  weit  durchlässiger  als  di 
orchfeuchteter,  in  dem  Wasser  an  die  Stelle  von  Lnft  tritt. 

Der  Graphit  in  einem  Bleistift  gibt  einen  sehr  (k'ntlichen  Schatte». 
Celluloid  ist  viel  durchlässiger  als  schwefelhaltiger  Gummi. 

Kalkhaltige  Gebilde. 

Die  stark  kalkhaltigen  Theile  des  Organismus  sind  nomialerwei^ 
allein  dir  Knochen  und  Zfihne,  die  neben  dem  Calcinni  auch  Phosphor 
reichlich  enthalten.  Vermehrungen  der  beiden  Elemente  tinden  sowolü 
interstitiell  als  auch  bei  der  Hypertrophie,  nnd  zwar  allgemein  «ie 
local,  statt.  Allgemeine  Verminderongen  kommen  bei  Abnalime  der  Er- 
nährung, locale  infolge  von  Dnick,  Vergiftung  und  Geftissveränderongm 
?or.  Eine  Exo.stose  neben  einem  Kalksehwund  ist  nicht  selten. 

Die  Krankheiten,  bei  denen  sich  der  allgemeine  oder  der  Ik.i'* 
Kalkbestand  ändert,  umfassen  die  Aeromegalie,  die  Eburiieatiun: 
die  Exostose,  die  Osteonekrose,  die  Caries  und  die  kraokhalte 
Osteoporose  (Spina  ventosa,  die  acnte  nnd  chronische  Giebt. 
Gnmmata,  Osteomyelitis,  Osteomalacie),  Aneurysmen.  Hinzn 
kommen  die  Osteoporose  des  Alters  und  der  Kückenmarkskrankheitf^r. 
(r.  Jjeyden  und  Grunmach) ,  die  acute  nnd  chronische  Kuochenatrophi» 
zum  Theil  inf»)lge  von  Nichtfrebraneh  der  Muskeln  nnd  des  Knochen- 
gerüsts und  die  Verkalkuii^j  de?  (lallus.  Bei  der  acuten  Knochen- 
atropbie  fand  Ä,  Exner  eine  hochgradige  Halisterese.  Halisterese  ohne 
äussere  Atrophie  kann,  von  Usnrimng  abgesehen,  bei  der  Osteoporo« 
bestehen. 

Verkalkungen  der  Weichtheile  finden  vornehmlich  bei  loeal"^ 
Virniiaderungen  der  normalen  Geweb.sprocesse,  bezw.  Ernähninir  »Mi 
Sie  werden  beobachtet  um  Knochen,  insbesondere  Gelenkendeu  herum, 
in  Drtteen  nnd  Drllsengängen ,  in  den  Lnftwegen,  im  Dann,  in  Ncn- 
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bildnngen  (Schwarten,  Fibromen,  Lipomen,  Sarkomen.  Carcinomen)  und 

in  abgestorbene  Parasiten. 

Die  Concrementc.  die  sich  bei  vei dickten,  bezw.  chemisch  ver- 
jindcrtm  Ansscheidnn<r('ii  Idlden,  ontlialtcn  der  Mehrzahl  iiacli  pho<- 
phorsauren  Kalk.  Nierensteine  aus  oxaisaurcm  Kalk  oder  aus 
harnsaurciu  Natron  geben  auch  je  nach  der  Grösse  ein  mehr  oder 
weniger  dentliclieB  Bild.  Gallensteine  enthalten  Cholesterin  und 
Bilirnbinkalk,  seltener  Caleinmphosphat  und  -carbonat  oder 
gemischte  Bestandtheile,  nur  wo  Kalk  vorhanden  ist  und  dann  ättRserat 
selten  >i"d  -^ic  im  Knrjx'r  r"tntfrof?raphisch  fcststellliar. 

Klciiu*  Sti'iih',  bt'zw.  VcrkalkiiniT''')  /ci^cii  sieh  häudirrr  in  don 
Bi  onchialdrüsen,  in  den  Kipponkuurpeln,  in  den  Nieren,  im 
Ureter  und  in  der  Harnblase. 

Die  vielen  localen  Charakteristica,  die  der  Ditferentialdiagnose 
der  Terschiedenen  rönt^oj^^raphisch  erkennbaren  Erkrankungen  der 
Knoelien,  der  vorkalkton  Orwohe  und  Concreniente  dienlich 
sind,  ^ehen  uninittclbar  aus  der  speciellen  J'atholoprie  hervor  und  ent- 
behren hier  einer  näheren  l^eschreibun;;.  Häufi«i:  an  der  tiand  eines  Bildes 
,  and  der  Hanptmomcnte  der  Anamnese  lässt  sich  vom  Bilde  allein  eine 
bestimmte  INa^ose  stellen,  z.  B.  eines  Osteosarkoms. 

Die  Rachitis,  aueli  zuweilen  wenn  ausgeheilt,  ist  am  Röntgenbild 
erkennbar,  indem  die  Epiphysenknorpel  bezw.  -linien  unregelmässig 
gestaltet  sind  und  oft  nur  einen  kleinen  Küifk  in  der  Mitte  aufweisen. 

Mit  einip  n  Ausnahmen  zeijren  sich  alle  Knochen  des  Skelets 
iiii  Körper  durch  deutliche  Schatten.  Nur  von  den  Schädelknochen 
werden  die  dichten  Fugen  nicht  abgebildet,  dagegen  ihre  Höhlungen, 
ihre  Tnberositäten  nnd  die  Diploe  mit  mehr  oder  weniger  Dentlichkeit, 
je  nach  der  Gesammtdieke  der  durchstrahlten  Knoehensubstanz  und 
der  Verwickhiu;:  dtT  durcheinander  projirirtrn  Forrnrn.  Ein  Merkmal 
•rnter  AbbiMunir  des  iSehädels  -  iiiflit  nur  im  Präparat,  sondern  im 
Kopf  —  ist  liei  der  Transversalansieht  der  Umriss  der  Crista  galli,  wie 
der  .Selia  tureica. 

Von  dem  übrigen  Skelet  sind  die  Knochenformen  fast  immer  hin- 
reichend deutlich,  um  Brüche,  Verrenkungen  und  Verunstaltungen 
am  RJuitjrogrannn,  wenn  nicht  am  Lenchtschirm,  zu  erkennen.  Ausser 
dem  Hiiftjrelenk  bei  starken  Individuen  werden  das  Steis.sbein  und  die 
untere  Hälfte  des  Kreuzbeins  infolge  ihrer  Lap'.  liezw.  ihrer  äusserst 
spon'riösen  Be.seiiatienheit  auf  dem  übliciien  Kimtgenbilde  undeutlich 
oder  gar  nicht  sichtbar.  Diese  Undeutlichkeit  Überträgt  sich  auch  auf 
die  Knochen  der  Phalangen,  wenn  sie  unter  dem  Rumpf  abgebildet  wer- 
den, und  zeigt  das  Massgebende  dos  kleinen  Knocbenrerhältnisses 
iregenilber  dem  llbrigen  Gewebe. 

Bei  den  Rippen  und  den  Knoelien  der  Kxtreniitilton  sieht 
man  im  RüntL'o^rramm  die  hinten  p  lep  nen  durch  die  vorderen  hin- 
durch und  auch  (h  ii  Markcanal  der  Diapiiy.sen,  ausser  an  den  Ueber- 
gängen  in  die  Spon^iiusa,  mit  grosser  Deutlichkeit  selbst  durch  einen 
Gypsverband. 

Bei  Verrenkungen  und  Brttchen  wird  die  Verla^rernn^  der 
Knochenrnden  mir^cls  Aufnahmepaaren  «renau  fest;restellt.  Doppel- 
bilder der  Schulter  und  Huitpdcüke  sind  besonders  werthvoll.  Der 
L'mfang  einer  Nachgiebigkeit  an  einem  Locus  minoris  resistentiae  im 
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Knoehen-Bänderap parat  lüs^t  ^ieh  durch  die  Einwirkung  einer 
vermehrt en  Last,  z.  B.  bei  JPJAUfaas,  duroh  das  Körpergewicht  zur 
VeransehauuM«^  briiijjen. 

Bei  einem  pniüp  iidt  ii  Winkelunter^ehied  der  HauptstrahU'nrielitun- 
gen  zweier  Autiialiiiieii  er^^ebt  «ich  nach  einer  einfachen  Coustructioa 
die  Tiefen  läge  abgebildeter  Punkte.  Zu  dieser  Loealisation  ge- 
nügt oft  20« 

Schon  ohne  Conslrnction  kann  man  vemiuge  der  Stereoskopie 
die  *regenseiti*re  Tiefenlajre  zweier  Punkte,  bezw.  Gebilde  oder  Fremd- 
körper oft  mit  sieherenj  Blick  iilterselicii. 

Die  Xüthwendigkeit,  zwei  anDäherud  gleiehwerthi^e  Bilder  an 
der  Uaud  za  haben,  um  der  Stereoskopie  gerecht  zu  werden,  hat  u.  a. 
zn  rascheren  und  sicheren  Mitteln,  wo  anwendbar,  gefWirt. 

Ein  solches  Mittel  besteht  fiir  die  Durchleuchtung  in  der  bewu^ 
dirigirten  Bewegung  der  Röntgenröhre  beim  Stillstand  des  Objects. 
wodurch  unmittelliar  hintf^n'iinander  eine  Reihe  von  ProjectioDeo 
vorgenommen  werden  künnen.  Für  Untersuchungen  von  KnoeiieD- 
brüchen  und  die  Anlegung  von  Verbänden  unter  Controle  des  Leucht- 
.bilds  verwendet  v,  Bergmann  eine  anter  einem  Tiscbgestell  leicht  be- 
wegliche BOntgenrohre,  die  durch  mehr  als  einen  Rechtwinkel  geführt 
werden  kann.  Für  die  Untersuchung  des  Brustkorbs  benutzen  Gninmack 
und  L(vi(-I)nru  die  Uhliehe  aufrechte  Kiirperstellong  gleichfaUs  au  der 
Hand  leicht  bewcfriiclier  ividirenlühruugeu. 

Die  saehgemiisse  l^enntzunir  solcher  Apjiarate  zur  (rewinnnng 
der  verschiedensten  Ansiehten  sun  Im  emdkörj)erü ,  Knocheuendeu  uad 
anderen  groben  inneren  Korperthellen,  insbesondere  der  Aorta  überragt 
in  diagnostischer  Hinsicht  alle  anderen  Verwendungen.  Das  gilt  auch 
unter  Beibehaltung  der  röntgo<::raphise)ien  Darstellung  des  Genaueren, 
zu  der  die  vorangehend*'  Dnrcldenelitunfr  h<'i  mässigem  l'mfan^r.  hczw, 
sonst  geeigneter  Bcseliailenbeit  des  untersuchten  Körpcrtbcils  oft  die 
erwünschte  Direktive  gibt. 

Eine  werthvolle  Darstellung  pathologischer  Knochen  formen 
an  Gelenken  ergiebt  der  Vorgang  König' s,  der  zur  Veranschanlichmig 
der  Coza  ?ara  zwei  Beckenanfnahmen  üblicher  Art.  die  eine  bei 
Innen-,  die  andere  bei  Aussenrotation  des  Femurknocliens  (wie  in 
Fig.  .'5  n.  4  der  Tafel)  herstellen  liess,  da  es  nicht  möglich  ist,  vorn  Hüft- 
gelenk neben  einer  Frontalansicht  auch  eine  Transversalansieht  zu 
gewinnen.  VVagereehie  rechtwinklig  zueinander  stehende  Pro- 
tect ionen  aller  Rörpertheile  lassen  sich  duroh  Neigungen  der  Pko- 
jectionsricbtnng  von  45**  zum  Sagittaleo  bezw.  Frontalen  in  zufriedeu- 
stellender  Weise  anfertigen  (z.  B.  Fig.  5  u.  6  der  Tafel ,  die  deo  repo- 
nirten  Caput  ossis  femoris  in  Doppelschrägansieht  des  Beekens 
wiedergeben). 

Unter  liesonderen  iUMÜnp^nngen  sind  sagittale  Projectionen ,  wie 
z.  1>.  der  Orbita.  infolge  der  Länge  des  menschlichen  Kopfes,  weniger  Wr 
ftlbrbar  als  transyersale  nnd  yertieale  Projectionen.  Die  Fig.  lu.  2 
der  Tafel  zeigen  ausser  einem  Fremdkrtrper  am  Bulbus  oculi  den 
Schatten  einer  an  der  Cornea  sitzenden  schalenfl^rmigen  Marke,  die  den 
Situs  und  die  Krümmung  der  Hornhaut  zum  Ausdruck  brinfj-t.  80wie 
die  umliegcudeTi  Knoclientheile,  bezw.  Zähne  auf  dem  W^e  der  beideo 
um  t>U°  von  einander  al)weiehenden  Projectionen. 
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Lehrbuch  der  kUn.  Vntersuchungsmethoden. 

Dd.  I,  S.  r,04. 


Tranavtirtal-  und  Vortioalaafn»bmen  der  Urbita  and  eini>a  SUhlfpIitt«rti  am  hint«ren  Pol 
d«s  Bnibas  oculi  npbst  Orahtmarkvn  an  den  Lid«rn,  bozw.  MetalUcbale  an  dor  Cornra. 


5.  6. 

GagaoMitige  ScbrAganfnabmen  inr  DarntellonR  Art  Lage  und  Kicbtnng  det  Schenkelbalses. 
(Fig.  5  reebl«  eine  Antereraion  den  liranlcbaften  Caput  femorii.) 


Urban  &  Schwarzenberg,  Berlin  u.  Wien. 


Ünick  von  Uotttirb  Ui»tel  A  Cie.  in  Wion. 
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Weichtheile. 

Die  Diapbanimterschiede  unter  den  Weichtheilen  des  Körpers. 
al)fresphen  von  eingeschlossenem  Kalk  oder  Luft,  sind  geringfügig?  und 
nur  unter  <2:ltnstigen  Umständen,  insbesondere  hei  kleiner  Dicke  der 
durchstraLlten  Gewebsstreckc,  iu  crlieijlichem  Masse  verwerthbar. 

Nur  vereinzelte  Muskeln,  begtlnstigt  durch  Umfang,  Lage  und 
UmgeboDf^,  bilden  siob  im  Röntgogramm  ab.  Die  Grenze  zwischen  dem 
fettbaltigen  Unterbautzellgewebe  nnd  den  darunter  befindlichen  Moskeln 
zeigt  sich  indes  im  allgemeinen  mit  grosser  Schärfe.  Asymmetrische 
Ansatzflächen  auf  dorn  Os  iliuni  zei^rcn  die  Mm.  glutaei  med.  bei  der 
einseitigen  an»-eiiorenen  IlüftluNntion.  Hei  der  arthropathisi-hon  Hüft- 
verrenkiiü^^  li-rwachsener  sieht  mau  zuweilen  Stränge  im  M.  obturator 
extemns.  Am  Bilde  der  Hand  erscbeinen  zuweilen  die  von  Fettgewebe 
umgebenen  Enden  der  Mm.  interoflsd,  an  dem  des  UnteiaehenlLelB  andi 
bei  Erwachsenen  die  Einkerbung  zwischen  den  Sfm.  eoleus  und  gastro- 
cnemius 

Lnter  Sclinen  werden  last  allein  die  vom  Fettgewebe  ganz, 
bezw.  theilweise  umgebene  Achillessebne  und  das  Lig.  patellae 
abgebildet,  und  aoeh  nnr  bei  der  Seitenansicht  vom  Fuss,  bezw.  Knie. 
An  Kinderbecken  werden  die  aponeurotischen  Muskeünsertionen  an 
beiden  Trocfaanteren  mehr  oder  weniger  von  einander  abgegrenzt. 

Bei  venöser  Stanung*  werden  (M-haltene  Hautvenon  abgebildet. 
Innere  Venen  werfen  fast  nur  dann  einen  besonderen  Schatten,  wenn 
sie  wie  in  der  Lunge,  von  Luft  umgeben  sind.  Die  Vena  cava  tmperior 
wird  nur  bei  wagerechter  Kürperstellung  abgebildet. 

Unter  den  Organen  des  Abdomens  zeigen  sich  nnter  gtinstigen 
L'mständen  die  Milz  und  die  Niere.  Erstere  wenn  der  Magenfbndus 
Luft  enthält,  letztere,  wenn  das  Oriran  von  Fettgewebe  reichlich  um- 
geben, einen  nicht  sehr  kleinen  Tlieil  der  ganzen  durchstrahlten  F^treeke 
ausmacht,  wie  das  namentlich  unter  Anwendung  einer  Compre^sions- 
blende  der  Fall  ist. 

Von  Nierentnmoren  ist  die Hydronepb rose  (^(rrtmmaeA^,  dank 
ihrer  mndlichen  Gestalt,  zur  erkenntlichen  Abbildung  gelangt.  Bei 
Nierenkranken,  wie  auch  bei scliwangeren  Individuen  ist  eine  Köntgen- 
uiitersiichuiig  weniger  als  bei  anderen  empfehlenswerth,  da  etwa  infolge 
von  Uydrämie  patbogenieche  Einwirkungen  eher  vorkommen  können. 

Lufthaltige  Gebilde. 

Ebenso  bedeutsam  wie  die  Aufdeckung  von  Fremdkörpern,  von 
Knoehenbrfichen,  von  Verrenkungen  und  Verunstaltungen  ist  die  Fest- 
stellung der  Lage,  Form  und  Umfang  von  inneren  cSganen,  die  ent- 
weder selbst  Lut^  enthalten  und  deshalb  von  ihrer  Umgebong  im  Röntgen- 
bild abstechen  oder  in  einer  lufthaltigen  L'mgebung  liegen. 

Die  Or^r:tne  und  Körpertheili  .  die  sieh  normalerweise  dureh  die 
Gegenwart  .on  Luft  in  oder  neben  ihnen,  zum  gr<jj,seren  oder  kleineren 
Theil  und  mehr  oder  weniger  deutlich  abgrenzen  lassen,  sind  die  Höhlen 
der  vorderen  Schädelknochen,  der  Ganmensegel,  die  Höhlung 
des  Pharynx,  des  Larynx  und  der  Trachea,  die  Langen,  das 
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Hers,  die  Brnstaorta,  die  Rippen,  das  Zwerchfell,  die  Cardia 
Tentricnli,  die  Milz,  die  Leber,  der  Diekdarm  und  die  Harn- 
blase. 

Ansser  bei  den  tlmracalen  Ororanen  und  kürpertlieikMi  wird  «lio 
Rüntgenimtersncliiinir  soiiiner  verwandt  als  am  Thorax,  bei  diesem 
aber  infolge  der  Ausgiebigkeit  und  Bedeatsamkeit  der  Befunde  desto 
reger  betbätigt.  Bei  den  extrathoraealen  lufthaltigen  Körpertfaefloi 
kommen  hanpteftehlich  die  Feststellnng  mid  LoealiBatton  tod 
Fremdkörpern  in  Betracht. 

Am  Thorax  zeigen  sieh  mit  grosser  Dentliclikeit  die  l'mrisse 
ilerjenigen  Örpme,  die  in  ihrem  Volumen  wie  m  ihrer  Function  das 
Individuum  tiurchgreifend  charakterisiren.  Dieser  Umstand  erfolgt  ans 
der  tiberana  grossen  Durchlttssigkeit  der  Luft  f&r  Röntgenstrahlen  und 
ans  def  Lage,  der  Grösse  nnd  den  Formen  der  hänfig  pathologisch 
veränderten  Thoraxorgane. 

Das  Röntgenbild  det^  Thorax  bietet  helle  Luii<;en fehler,  die, 
(lnrr]i  flcn  Modiansehatten  der  Wirbelsäule  saninu  Mediastin;il<)rg:anen 
und  ßruötliein  {getrennt,  peripher  von  den  fast  ebenso  dunklen  Schatron 
der  Schulter,  des  Halses,  der  seitlichen,  tangeotialtiefen  Thorax  wand 
und  der  Leber  umgeben  sind. 

Die  .Schatten,  die  normalerweise  in  die  Lungenfelder  hineinr^en, 
sind  diejenigen  des  Herzens,  der  Aorta,  der  Zwerohfellknppen, 
bezw.  Leber  nnd  Milz,  der  Vorderenden  der  Rippen  nnd  der  sich 

strahlenftirmig  ausbreitenden  Lungengefässe,  die,  theils  ?on  dicker 

Wandung?,  theils  mit  Blut  prefnilt,  bis  zu  mittleror  Entfernung:  7as  i'^fdi-^n 
Lungenbilus  und  Aussenrand  der  Lungenfelder  liinreichen.  Iniincr  deut- 
licher als  die  weniger  KnoehenMihstanz  enthaltenden  Vorderenden  der 
Rippen  erscheinen  ihre  hinteren  Theile  im  Kr>ntgenbild  des  Thorax. 

Die  Hagittulprojection,  welche  diese  Ansicht  von  vorn  ergiebt, 
kann  man  ein  Fruntalbild  nennen.  Anch  Sehrägprojectionen  ('(?nm- 
ma£hf  Holzknechi)  geben  brauchbare  Bilder,  naiuentlich  der  Aorta. 
Schräge  Doppelansichten  sind  dar  Stereosko])ie  und  der  TicfenmeaBOng 
dienlich.  Vorsicht  bei  der  Deutung  von  Schrägbildern  des  Thorax  ist 
geboten,  da  das  Brustbein  _die  Aorta"  vortäusclu'n  kann. 

Uberhulb  der  Clavienlae  reichen  die  belicu  Luii penspitzen  etwas 
höher  als  in  der  Leiche  und  somit  höher  als  bie  sonst  darge^»tellt 
werden.  Mit  dem  Tode  zieht  die  Lnngenelasticitüt  die  Apices  etwas 
hemnter,  da  die  Halsmnskeln  ihren  Tonns  verlieren.  Geringere  Sehlaffbeit 
dieser  Mnskeln  bei  Krankheit  oder  bei  habitueller  Senkung  der  Schulter 
und  mangelhafter  Entwicklung  des  M.  cucullaris,  bezw.  omohyoideus 
dfirfte  ^M'riTiL'-*'re  Wirkung  haben.  Weit  bedeutender  ist  die  Retraction 
der  ljungenspitzen  infnljre  phthisischer  Lunj^ensehr umpfung. 

Die  Lage  und  ijie>talt  von  Herz  und  Lungen  in  den  ver 
fichit'denen  Ansichten  dieser  Organe  in  der  gefrorenen  Leiche,  welche 
durch  zahlreiche  genane  Untersnehnngen  festgestellt  wurden,  geben  ein 
Vorbild,  mit  dem  die  Bestimmungen  an  lebenden  Individuen  mittels 
Rontgennntersndiung  zu  ver^^leichen  sind.  Einige  Resultate  der  beiden 
rntersuchungsmcthoden  sind  in  bedentrndeni  Masse  verschieden. 

Am  Brustkorb  des  Lebenden  ist  bekanntlich  der  Zwerch- 
fells taud  niedriger  als  in  der  Leiche,,  da  daä  Diathragma  (Gad)  wie 
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auch  die  Mm.  intercostaleB  (Cowl)  am  Ende  der  normalen  Exspiration 
einen  Tonns  beibehält.  Dieser  Unterschied  im  Stand  dos  Zwerch- 
fells ist  bei  der  lUintgenuntersnchung  merklich.  Nacli  JAisrJikn  sind 
die  Zwerchteükuppeu  in  der  Leiche  etwa  5  Cm.  hüber  liintcn  aU 
vom  und  stehen  im  allgemeinen  im  Niveau  des  ätemalan8at/.cs  der 
4.  Bippe. 

Auf  zabIreicbeB  Anfhahmen  des  anfirecliteii  Thorax,  bei  denen  ein 
Stück  Metall  das  untere  Ende  des  Sternnms  kenntlich  machte,  fand 
ich  die  Zwerchfellkuppen  bei  Lebenden  im  DnrchBcbnitt  nm  etwa 
eine  Rippenbrette  höher  als  die  Marke. 

Der  Unterschied  in  der  Höhe  der  beideroeitigen  Kuppen,  der 
häufig  besteht,  war  zuweilen  ebenso  gross. 

Fin  genauer  Vergleich  ist  dadurch  ausgeschlossen,  dass  in  der  üb- 
lichen Leichenstellnng  die  Leber  u.  a.  m.  nicht  nnr  nach  oben  gezogen 
wird,  sondern  auch  nach  hinten  sinkt  mid  den  Sinns  phrenicocostalis 
weit  mehr  als  im  Leben  znsammendrflckt.  Indessen  erreicht  der  Hinter« 
rand  der  Lnnge  (RMmgeTf  ToUU,  ZuekerkantU}  nie  die  Höhe  des 
Vorderrandes  des  (Pansckschen)  „Herzbodens"  am  Zwerchfell  — 
obwohl  die  ^'entrikel  durch  den  Zug  nach  oben  aus  der  Ecke  ge- 
schoben werden  — ,  mit  Ausnahme  der  forcirten  Exspirationsstelluug  am 
Lebenden. 

Die  Thorax  weite  ist  insbesondere  uu  der  unteren  Apertur  intra 
vitam  grösser  als  uaeh  dem  Tode,  was  im  Röntgenbild  an  dem 
Stumpferen  Winkel  zwischen  den  Rippen  und  der  Wirbelattole  bemerk- 
bar ist  Noch  grösser  ist  dw  Unterschied  g^nüber  ThoraxprAparaten 
mit  eingetrockneten  nnd  dadnreh  TerkQrzten  Rippenknorpeln. 

Die  Abflaehnng  des  Thorax  in  der  Leiehe  bei  der  üblichen 

wagerechten  Lage  bedingt  eine  grössere  Annäherung  des  Herzens  an 
die  Wirbelsäule  als  bei  aufrechter  Ki»rperstellung.  Bi  im  Lobenden  ist 
der  Abstand  noch  grösser  als  im  It  t7teren  Fall.  Indessen  kann  kein  so 
breiter  Zwibchenrauiu  bestehen  wie  das  schräge  Durehleuchtmigsbild 
erscheinen  lässt.  Hier,  wie  an  der  unteren  Grenze  des  Herzens,  ver- 
schwindet die  von  den  Strahlen  reichlich  darehsetzte  Gewebskante 
bezw.  -mndnng  gegenflber  dickeren  Partien. 

Die  diagnostischen  Vorzü^je  des  Rönt^n^nbildes  der  Thoraxorgane 
beruhen  hauptsächlich  in  der  Uebersiehtlichkeit  und  der  (icnanigkeit 
der  Auskunft,  sodann  in  der  Darstellung  von  central  gelegenen  Ge- 
bilden und  schliesslich  in  der  Veranschanliehung  bedentsamer  funotio- 
n  eller  V'orgänge,  unmittelbar  bei  der  Dorchlencbtung,  mittelbar  und 
reichlicher  dordi  das  Röntgogramm. 

Der  Vortheil  der  Untersuchung  mittels  des  Gehörs,  auch  ober- 
fifichliche  Grenzen  leicht  zn  bestimmen,  geht  der  Röntgennntersnchnng 
am  Thorax  wie  Abdomen  ab. 

Die  RöntgenantersQchung  des  Thoraxinhalts  uad  des  Bnist- 
korbs  selbst  zerfallt  in  eine  anatomische,  die  sich  mit  Form-  und 

L^everänderungen ,  und  in  eine  physiologische,  die  sieh  mit 
functionellen,  bezw.  Bewegungsveränderungen  befasst.  Die  ersteri^  ver- 
mittelt in  f^renauer  Weise  die  photog:raphische  Platte,  beide  am  ein- 
fachsten, letztere  oft  am  besten  die  Durchleuchtung. 
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Da  die  Durchlenchton^  sofort  einen  Ueberbliok  über  dk 

grt'^cron  Verhältnisse  sowohl  der  Bcwegunjo^cn  nls  auch  der  Lagre 
der  Organe,  j:;e\vährt,  und  zwar  hinttTfinnnder  hei  verschieden  gerichteter 
Projection,  so  ist  dieRell»e  dort  vory-uzit  heit,  wo  einlache  Fragen  im 
Auschluss  an  die  sonsti^i^t'  l  nterauchun^'  zu  lösen  sind. 

Mit  jeder  Vermehrung  der  Helligkeit  des  Leuchthildes  des  Thoraj^ 
durch  welche  dem  »direeten  Sehen**  ein  grösserer  Antheil  an  der 
Wahroehmung  gesichert  wird,  verhreitert  sich  das  Feld  der  Röntgen- 
untersuchung der  Krankheiten  des  Herzens  nnd  der  At^rta  und  ver- 
mehrt  sieh  <lio  Sidierheit  der  Befunde,  so  dass  man  nach  l  ehnn^r  in 
der  H;iiidhal>un;r  der  Ccntralprojeeiion  in  j^Tösserer  Nähe  des  Brenn- 
punktes untersuchen  kann.  Da  die  Helligkeit  des  Leuchtbildes  durch- 
strahlter Gegenstände  sich  umgekehrt  wie  das  Quadrat  der  Entfernung  von 
der  Röntgenröhre  verbttU,  so  steigt  dieselbe  bei  jeder  Ammhemng  an 
die  StrahlenqneUe  in  stark  beschlennigtem  Masse. 

Dagegen,  wenn  vor  der  Röntgenuntersuchung  eine  provisorische 
Diagnose  nicht  gestellt  wurde,  ist  ein  dauerhaftes  Bild  der  Einzelheiten, 
das  immer  wieder  bei  Tageslicht  angesclion  werd^^n  kann,  ein  tiber- 
1('<:t  lu's,  exploratives  Mittel,  das  auch  unter  Zuhillenuhme  einfacher 
\  urkehrungen  eine  Darstellung  der  functionellen  Bewegungen  im  Bru^t^ 
kästen  gibt.  Indessen  sinkt  der  Werth  planloser  Bilder  unter  das 
Nivean  solcher,  die  mit  Rflcksicht  auf  specielle  Fragen  die  bedeutenden 
VoTZttge  bestimmter  Aufnahmeweisen  ^^  nicssen,  z.  B.  dorsale  Platte  bei 
Rippenbrttchen,  ventrale  Platte  bei  Anenrysmen  der  Aorta  ascendens. 

Krankhafte  Gebilde  am  Thorax. 

Die  pathologischen  Zustände,  die  bei  der  Rontgenimter- 
snchnng  durch  Lage,  Gestalt,  Grosse^  Beweglichkeit,  SchSrfe  nnd  Stärke 

der  Schatten  am  Thorax  erkennbar  sind,  betreffen  die  Melirzahl  der 
bedeutenderen  cbroniscben  Krankheiten  dieses  Körpertbeils.  Uierzn  zählen 

1.  der  spitz-  nnd  der  fassformige  Brustkasten,  bezw. 
Verenjrnn^en  der  oberen  Apertur  nnd  Verbreiterang  des 
Thorax  und  der  unteren  Apertur; 

2.  loeale  und  allgemeine  Zusammenziehnngen  und  Ans- 

einanderzerrun^^e II  der  Rippen; 

3.  Verkalkung;  der  ersten  und  anderen  Ri]tponknorpeln: 

4.  ein-  und  lieideräcitige  Verminderung  deritippen-,  bezw. 
Zwerchfell  hewe^nugen; 

ö.  tuberculöse  Herdverdichtungen,  Cavernen  und  BroD* 
chiektasien: 

6.  Hepatisation  und  Sklerose  der  Luogenlappen; 

7.  keilförmige  Infarcte; 

8.  Geschwülste; 

9.  Echinococcuscyste; 

10.  vergrüsserte,  bezw.  verkalkte  ßroncbialdrüsen; 

11.  pleuritische  Ergüsse  uud  liydrothorax; 

12.  Sero-  und  Pyopneumothoraxj 
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IB.  Schwarten,  Sehrumpfangen  and  Verwachsungen; 
14.  Yolnmen  pulmonum  anetnm  und  Lungenhernia; 
15*  Verlagerungen  und  Verkleinerungen  des  Hersens; 

16.  Vergrössernng  des  recbten  Vorbofs,  der  Vena  Cava 
anperior  nebst  Verbreiternng  der  Herzspitze,  der  Art.  pul- 
iDOnalis  nnd  des  linken  Herzrobres; 

17.  VergrüsseruDg  des  linken  Ventrikels; 
IH.  Perikardialergttsse: 

19.  Aneurysmen  und  andere  MediastinalgescbwUlste; 

20.  Oesophagus- Stenosen  und  -Diverkel,  bezw.  -Parese 

and  Dilatation; 

i'l.  Liochstand,  Tiefstand  luid  Veniustaltung  der  Zvvercb- 
telikuppen  samuit  der  oberen  Lebergrenze. 

Die  sichere  Erkennung  nnd  dor  diap^nostischc  VVcrt]^  der  anonnalon 
Schatten  bei  den  genannten  kraiikliaftcn  Zuständou  l)eniht  auf  drr 
Kenntnis  der  spcciellen  Pathologie  und  liudt  u  ilirt  n  mannigfaltigen 
Zusammenhang  mit  dieser  in  der  speeiellen  Diagnostik.  Indessen 
infolge  ihrer  Hllnfigkeit  verdienen  besonders  hervorgeboben  zu  werden  das 
ebaraktcristische  Bild  der  nnregelmässigen  Herdschattim  mit  unscharfen 
Grenzen  bei  der  Lnnp;entiil)erculose,  die  spindrlfViniii^^en  Ektasien 
und  die  imregclmässi^'en.  rin^tV.rini<i:en  Schatteiisrinfen  verdichteter 
Lung»'ns^uhstanz  um  i'xuleerirte  Oavernen,  ferner  die  Verlagening 
des  geraden  Flüssigkeitsnivcuus  pleuiitiseher  Ergüsse  bei  seitlichen 
Korpemeigungen  und  die  scharfen  Schatten  der  Aneurysmen,  die 
durch  ihre  Lage  und  Gestalt  zur  Diagnose  beitragen. 

Beiderseitig  gleiche  Verdunkelung  der  Lungenspitzen  hat 

nur  dann  eine  unzweifelhafte  Bedeutung,  wenn  dieselbe  z.  B.  bei  ver- 
minderter Halsmuseulatnr  und  Fettpolster  tilnTiiiIissi^r  ist.  Geringe 
einsHtig-r,  gleichmässige  Verdunkelun«?('n  koiiinn  n  bei  Schiet  hals  nnd 
bei  Individuen  vor,  die  eine  eiiiscitigt;  Muskeltliätigkeil  aosülxin. 
Schwarten  und  rarenehymverdichtungen  verursachen  zuweilen  aus- 
gebreitete dunkle  Schatten,  Einseitige  unregebnässige  Verdunkelungen 
dagegen  dürften  im  allgemeinen  tuberculös  erkrankte  Lungen- 
partien bedeuten.  An  der  symmetriscben  Ansicht  von  Hals  und  Olier- 
bni!*t  zeigen  sich  die  übereinanderp:elap:erten  Höhlungen  der  'I  ritf-hoa 
und  des  Wirbeleanals  als  ein  etwas  heller  verticaier  btreifen  mit 
scharten  Räudern. 

Die  Athembevveguugeu. 

Die  Atbembewegungen,  die  vermittelst  des  Leuehtsehirms  an 
dem  Auf-  und  Abstieg  des  Leberschattens  zu  verfolgen  sind,  geben 
schon  bei  normaler,  noch  besser  aber  l)ei  tiefer  Einathmung  Aufschluss  über 
Hemmungen  nnd  Asymmetrien  der  ZwcrcbtVIl Bewegung  und  damit 
Aufschluss  über  die  Mumente,  welche  diese  Funetion  betretfen. 

Auch  am  Köntgogramm  verrathen  sich  asymmetrische  ZwerchleH- 
beweguugen  durch  einen  ungleich  scharfen  Lmriss  der  Zwerchfellgrenze 
auf  beiden  Körperseiten.    Bei  geeigneter  Projeetion  gewinnt  man  aus 
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dem  Grad  ilcr  IJildschärfe  der  vorderen  Rippentheilc  sicheren  AnfsehluBS 
über  ihre  Bewegungen,  sowohl  locul  wie  allgemein.  Thoraxaufnahmen 
dürften  somit  in  diagnostischer  Hinsieht  nicht  als  vollkommen  gelten, 
die  nicht  aneh  die  Thoraxbewegnngen  genügend  mit  aofzeiebnen. 

Die  Erzielnn^  genügend  scharfer  Contoaren  des  Zwerchfella, 
des  mit  diesem  anf-  nnd  absteigenden  Herzens,  des  f^leiehfalls  mehr 
oder  weniger  mitbewffrten  Aortenbogens  und  der  in  den  Lungen  ver- 
laufenden (lefiissstämme,  beziehungsweise  Krankheitsherde,  erfordert 
ludessen  eine  weitgehende  Ausschaltang  der  Athembewegungen 
bei  Thoraxanfhahmen. 

Den  beiden  entgegengesetsten  Anforderangen  wird,  in  weiterer 
Verfolgung  des  von  GuUleminot  angegebenen  Princips  der  Phasen- 
aufnähme,  dadureh  f^enüprt,  dass  während  der  Atliempaosen .  die  sieh 
bald  bei  Körperruhe  am  Knde  dnr  Exspiration  einstellen,  und  während 
eines  Hruchtheils  der  auMlilii  s«jenden  Bewegungen  die  Erzeugung 
der  Köntgenstrahlen  automatisch -mechanisch  mittels  der  Bewe^ng 
beliebiger  Stellen  des  Thorax  oder  Abdomens  ansgelSst  wird,  so  <^|ub8 
im  ganzen  eine  anmmirte  Momentanfnahme  bei  Exsinrationslage 
erfolgt. 

Ebenso  gewinnt  man  Bilder  der  Inspirationslage  der  Thorax-, 
h('/!<)iimg8weise  Abdominalor^ane.  hei  denen  mehr  von  der  BrD?t- 
waiidung,  beziehungsweise^  Lungenunterlappen  aufgedeckt  und  da- 
durch ein  Gegenstück  zu  dem  Bild  der  Exspirationslage  ge- 
geben wird. 

Für  Untersuchungen,  hei  denen  weniger  die  Athembeweg[Biigen 

der  Rippen  und  des  Zwerchfells  als  ganz  loeale  V^erändernngen  in  den 
Lungen  das  Hanpfinteresse  bieten,  ?;ind  Aufnahmen  erforderlieh,  welche 
hei  vollkommenem  Athemfstillstand  erhalten  werden.  Solehe  r?ind  zu- 
erst von  Ho/mann  erzielt  worden,  und  zwar  aus  naheliegenden  Gründen 
während  einer  tiefen  Inspiration. 

Tritt  auf  derart  gewonnenen  Bildern  oder  auch  anf  summirten 
Momentaufnahmen  eine  nngewcihnliche  locale  Schärfe  der  Umrisse 
sonst  bewcfcter  und  unscharf  abf^ehüdeter  Theile  hervor,  so  ist  ein 
relativer  oder  abBoluter  Stillstand  unzweideutig  an^vpiirt.  der 
bei  Pleuritis,  Phthisis  pulm.  u.  a.  m.  nicht  selten  vorki)mmi  und, 
diagnostisch  festgestellt,  die  Localdiagnose  ungemein  bekräftigt. 

Die  mängelnde  Localbewegung  findet  sieh  oAer  an  den 
Rippen  als  am  Zwerchfell  und  ist  auffallend  httafig  loeal  beschränkt. 

Die  „schimsten  Röntgenbilder"  des  Thorax,  abgesehen  von  Mo 
mentaufnahmen,  sind  gerade  diejenigen  bei  mehr  oder  weniger  fixirten 
Mediastinalorganen  —  Herz,  Aorta,  Trachea  und  Lungenwurzeln  — 
namentlich  infolge  von  Aneoiysmen  nnd  Schwarten.  Es  lassen  sich 
solche  scharf  contorirten  Anmahmen  bei  bettlSgerig  abgemagerten, 
besonders  jogendlidien  Kranken  ohne  Stillstand  der  Athmimg,  besw. 
Strahlenersengnng  herstellen. 

Herzbewegnngen. 

Die  Eigenhewegungen  des  Herzens  siud  auf  dem  Lenchtbiid 
des  Thorax  namentlich  am  linken  Ventrikel  m  sehen.  Die  Bewegungen 
betragen  im  allgemeinen  bei  Torhergefaender  Köipermhe  nur  einige 


Digrtized  by  Google 


Diagnostik  und  üntersacliangsmethoden  mittelB  Höntgenfitxahien.  511 


Millimeter,  sie  vergrössera  sich  bei  geistiger  Aufregung  —  die  unmässig 
verbreitete  Fnreht  vor  den  BSntgenstrahlen  verursadit  eine  solobe  — , 
die  ja  intmer  mit  gesteigertem  Muskel-  und  Getässtonus  gepaart  ist, 

und  werden  unter  p;Uristi^'(„Mi  T'mständen  auffallend  deutlich.  l)ieselbeii 
sind  scheinbar  transversal  gerichtet.  Bei  Athenistillstand  bleibt  «Tie 
Herzspitze  an  der  Stelle  im  Winkel  zwischen  Zwerchfell  und  Thorax- 
wand, ausser  bei  Individuen,  bei  denen  das  ücrz  nicht  ordentlich  gctüllt 
wird,  wie  bei  Palpitatio  cordie,  znnial  mit  Ohnmacht  rerachidienen 
Grades,  im  Gegensatz  zu  dem  fehlenden  SpitzenstosB  bei  vielen  Personen 
(namentlich  gewerblichen  Arbeitern,  Edgren). 

Während  einer  tiefen  Inspiration,  die  bei  der  Durchleuchtung 
einen  hellen  Streifen  unterhalb  dis  Herzens  erscheinen  lässt.  verlässt 
das  Zwerchfell  die  Ventrikel  nur  an  den  hinten  ii  Tlicik  n  des  Herz- 
bodens. Dil»  \'crbreiteruag  des  hellen  Streifens  bei  der  Systole  der 
Ventrikel  ist  aaf  eine  Ahhebang  der  hinteren  Ventrikeltbeile  surtteksu- 
fuhren,  die,  näher  der  Baris  ab  der  Spitze  gelegen,  mehr  der  Znsammen- 
ziehang  unterworfen  sind.  Die  fnnctionelle  Auf-  nnd  Abbewefi^ung  der 
Atrioventncu1ar**Ten7f'  ist  desweg:en  nicht  Y(in  vom  wahrnelimbar,  weil 
sich  das  linke  Hcrzohr  während  der  Ventrikelsystule  füllt.  Bei  trans- 
versaler Durchleuchtung  des  Thurax  kommt  unter  Lmstauden  die  Atrio- 
ventrieulargrenze  des  linken  Herzens  (Fremdkörper)  hinten  zum  Vor- 
schein, nicht  aber  des  rechten,  da  der  rechte  Ventrilcel  auch  hinten  vor 
dem  linken  liegt  (vergl.  Budhigvr,  SchvUze,  Spaltdtoltz,  Zuckerka/ndlf 
Taf.  X,  Fig.  49  und  50,  630  b^w.  260). 

Die  Athembewegungen  des  Herzens  sind  weit  umfangreicher 
als  die  Kigenbewegnngen  des  Orp^ans.  sie  finden  theils  en  raasse,  theils 
drehend  nach  oben  statt  und  liieten  bei  pathologischen  V'eränderungen 
diaguostische  Momente  von  Belang.  Bei  normalen  Individuen  rückt 
der  Aortenbogen  bei  der  Athmnng  nm  etwa  halb  soviel  in  die  Höhe, 
als  der  Jler/.boden"  des  Zwerchfells  sammt  dem  Herzen  selbst,  und 
zwar  inf()lg:e  der  Drehung  des  Herzens  um  seine  Anheftungspunkte  im 
Mediastinum.  Dasselbe  f^ilt  für  die  passive  Bewegung  des  Herzens 
und  Zwerehlrlis  beim  l  ebercran":  von  der  Horizontal-  zur  Vertical- 
stellunjz:  des  Thora;*:  (s.  pag.  013 — 4). 

Auf  dem  Köntgogramm  zeigt  der  linke  Ventrikel  auffallend  , 
häufig  eine  scharfe  Grenze,  die  anf  einen  kleinen  Umfang  seiner  Trans- 
versalsnsammenziebQng  sdiUessen  Usst 

Ans  dem  Grade  der  photographisehen  Bildschärfe  des  Randes  des 
linken  Ventrikels  lässt  sich  in  Sa  ^at  ein  Schlnss  anf  den  Umfang 
der  Ventrikelcontractionen  ziehen,  denn  hei  Individuen,  die  tags- 
über Muskelarbeit  verrichten,  ist  diese  Grenze  unscharf,  und  zwar 
bei  Aatnahmen,  wo  die  Athembewegungen  des  Herzens  ausgeschaltet  sind. 


Statik  und  Mecbanik  am  Thorax  and  Abdomen. 

Ein  zweites  Moment,  das  eine  Verschiedenheit  in  der  Schärfe 
der  Ventrikelgrenze  bedingt,  ist  die  Tiefe  des  Mediastinums.  Ist  wenig 
liuum  in  8a«^ttaler  Richtung  für  die  Herzl)ewegungen  vorhanden,  so 
müssen  dieselben  mehr  transversal  stattfinden. 
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Kin  schmaler  Brustkasten,  der  nicht  den  norntfilon,  '■f^ndern 
einen  mehr  „hcrzf^irinigen"  Querschnitt  hat,  entsteht  bei  hocli^radijrer 
Rachitis  infolf^e  des  Gewichts  des  Schultergürtels  sammt  den  Armen, 
das  etwa  ein  Sechstel  des  Körpergewichts  beträgt  und  der  Hauptsache 
nach  allein  am  M.  caeallaris  hängt. 

Der  flache  Brustkorb  dagegen  findet  dch  häufig  bei  Oaltor- 
menschen  zum  Theil  infolge  beengender  und  bedrückender  Bekleidung, 
namentlich  in  Klimaten,  wo  weniger  Kälte  und  weniger  Arbeit  weniger 
Athmung  erfordern. 

Bei  gewerblichen  Arbeitt  rn  die  auch  während  der  Rubp  ihren 
JSchultergtirfel  und  dadurch  den  i^lascbalfr.  der  der  Bru>tkorb  einmal 
ist,  nicht  mittels  Iluscutriigcr  sammt  Bekleidung  einem  dauernd  com- 
primirenden  Druck  aussetzen,  sondern  einen  Gort  tragen,  ist  der  sagit« 
tale  Darehmesser,  der  im  Profil  immer  leicht  abzuschätzen  ist,  auf- 
fallend reichlich. 

Bei  der  Beurtheilung  des  dem  Herzen  zur  Verfügung  stehenden 
Raums  zwischen  Wirbelsäule  und  Brustbein,  der  beim  Menschen  —  der 
pro  Kilo  Kr)rpergc wicht  niobr  H(>rz  als  i»Mle<  Thier  bat  fast  völlig 
ansfircniitzt  wird,  kommt  der  iieim  Menseben  dem  Tliier  gegenüber  ver- 
riiigcric  sagittale  Durchmesser  des  Thorax,  sudanu  der  Umstand  in 
Betracht,  dass  der  Raum  vom  Brustbein  bis  zn  den  Wirbelkorpem  sieh 
mit  dem  sagittalen  Korperdnrchmesser  im  Haas  nicht  parallel  verhält, 
sondern  bei  Verkleinerungen  der  beiden  unverhältnismässig 
rascher  als  der  Gesammtdiirchmesser  a  Im  im  int.  Im  normalen  Pni<tk(.rb 
l>etri((rt  dio  Strecke  von  den  Wirbel kürperu  l)is  zum  Brustbein  nur  die 
Hiillie  de>  ^^anzen  sagittalen  Thoraxdurebmessers.  Infolgedessen  nimmt 
mit  jeder  Verkleinerung  des  letzteren  jene  »Strecke  in  beängstigender 
Weise  ab. 

Allgemein  bekannt  ist  femer  die  Einengung  der  unterenThorax- 

apertur  unter  dem  Namen  ^Sclinürbrust",  welche  der  Athmung  einen 
überwiegen  den  Costaltypns  vcrb  iht  und  dauernde  Urganverlajjemngen 
und  Vernn^til taugen,  iutjbesoudcre  einen  Hocbstand  der  Zwercht'cllgrenze 
herbeiführt. 

Ungewöhnlich  verwaschene  limrisse  von  Rippen  und  Zwerch- 
fell im  sonst  scharf  eontonrirten  Bilde  sprechen  itlr  gesunde 
Function. 

Der  Umfang  der  Zwerchfellbewegimgen.  die  man  auf  dem  Lendit- 
schirm  zu  Gesicht  bekommt,  sind  auf  hellen  Bildern  leichter  abzuschätzen 
als  bei  der  äusseren  Inspection  des  Thorax  und  seiner  Bewegungen 
bei  Tageslicht,  doch  scheint  derselbe  nur  bei  sehr  ausgiebiger  Atbmong 
grösser  als  der  Umfang  des  fAttai'achen  Phänomens. 

Noch  inhaltreicher  als  die  nWitgoskopische  Beobachtung  der  nor- 
malen Athembewegungen  in  der  Kuhe,  die  oft  recht  klein  ausfallen,  ist 
ihre  genaue  Untersuchung  bei  der  Tiefathmnng  einmal  bei  aufrechtem 

Tb«  l  ax  und  zum  Vergleich  auch  bei  der  wagcrechten  Kr)rperlage.  VAn 
unmittelbarer  Uebergang  von  der  einen  zur  anderen  Stellung  ohne  Zuthun 
des  rntcrsuchten,  al<<>  b'i  passiver  l"'mstcllnnjr  des  Kiirpers  bietet  liedeu- 
tende  Vortbcile,  inshesondere  die  Möglichkeit,  die  Köntgcnrübre  während 
dieser  Art  Untersuchung  in  un verrückter  Lage  bezüglich  des  unter- 
suchten Thorax  beizubehalten. 
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Indessen  hat  schon  oft  eine  einzelne  Thorasanfnahme,  bezw.  ein 
einfaches  T  ^Mfhtbild  einen  foncfcioneli  reichen  Inhalt,  wie  einige  Bei' 
spiele  l»P7ou^eu. 

Du  die  Last  der  Organe  bei  der  Ex-piration  Uurcli  die  Lungen- 
clasticität  gehoben  wird^  erfolgt  der  Stillstand  bei  Hemmung,  bezw. 
Lllbmang  des  Zwerchfells  in  gehobener  Lage.  Bei  verminderter  Lungen- 
elastidtlt,  wie  bei  Langenemphysem,  finden  z.  Th.  infolge  yerraind^er 
Spannung  des  Zwercbfellfi  nnr  minimale  Bewegungen  dieses  bei  ge> 
senkten  Lage  statt. 

Ein  Zwerchfellkrampf  z(M'gt  ein  ähnliches  Bild  abgeflachter 
Kuppen,  auch  wenn  diese,  d.  h.  die  linke  Kappe,  vorher  nach  unten 
convex  waren. 

Im  allgemeinen  bedeutet  eine  Verringerung  der  ZwerchfcUbewe- 
gnngen  einen  krankhaften  Zustand  des  Diaphragmas  ote  dessen 
Kebenorgane. 

Weun  das  Zwerchfell  nur  auf  der  einen  Seite  krankhaft  gehemmt 

ist,  übt  OS  bei  nnrinalcr  Athmnng  auf  d<T  anderen,  gesunden  Seite 
mehr  Krat't.  hv/.w.  fülirt  aiisp:iehi;rcrf'  iJewe^runirfn  aus.  Ist  es  überhaupt 
paretisch,  jso  wird  die  Atliniuni;-  ausire|)rä,irl  (■^)^ial.  In  diesem  Fall  ist 
der  Unterschied  deutlicher  auf  dem  Uönt^io^ranim  als  auf  dem  Leueht- 
scbirm  zu  sehen  und  zeigt  sieh  an  dem  ersteren  als  eine  Unsehärfe 
des  Bildes  verschiedenen  Grades. 

Beim  Aufriehten  des  Rumpfes  senkt  sich  der  Inhalt  desselben, 
namentlich  am  Zwerchfell,  in  beträchtlichem  Masse.  Im  frrossen  Ganzen 
tindet  eine  Znix-  und  Druckwirkung  statt,  die  eine  Senkunjrsbe we- 
jruuji'  der  Leber  u.  a.  m.,  des  Herzens,  des  Zwerchfells,  der  Kippeuli'ip'n 
und  des  Brustbeins  liewirkt.  Das  Herz  kommt  dazu  theils  an  seinen 
Gellisscn  zu  hängen  und  nähert  sieh  der  Kr>rperacbse.  Der  transversale 
Thoraxdnrefamesser  wird  sehm&ler,  der  sagittale  tiefer. 

Von  den  Wirkungen  der  Organ  verlagerang:  verschieden  sind 

diejenigen  der  gehobenen,  bezw.  geschobenen  Last  in  beiden  Körper- 
gtellun^ren.  Immer  wird  das  Zwerchfell  sammt  den  Xebeuoriranen  durch 
die  Lungenelasticität  kopfwUrts  «:ezogen  —  im  Leben  weni;;er  um- 
fan«rreieb  als  nach  dem  Tode  —  bei  der  aulrecbten  Thoraxstellunjr  mit 
der  jranzcn  Last,  bei  der  wagerechten  im  wesentlichen  nur  gegen  die 
innere  Reibung  der  Organe.  Indem  nun  im  ersteren  Fall  die  Last  der 
Organe  dem  Zwerchfell  hilft  und  nicht  mtehlich  zur  Reibung  beiträgt, 
da  sie  am  Zwerchfell  hän;rt,  so  fällt  aus  (iiesem  Grunde  starke  Zwerch- 
fellsarbeit  beträditlirli  leichter  als  hei  der  wairereebten  Körperstellunir 
an<.  was  im  Ge^eusaiz  /u  der  Wirkung;  der  Laj^e  des  Muskels  steht  und 
<lie>e  auch  thatsäcidich  übercompensirt.  Theils  diesem  Tnistand,  theils 
der  Vermiudcrang  des  Brustraums  durch  das  HinaufrUeken  der  Organe 
ist  die  erhebliche  Vermehrung  einer  vorhandenen  Dyspnoe  bei  der  wage^ 
rechten  Korperlage  Kuznschreiben. 

Bei  dem  Lungenemphysem  sind  die  Athembewegnngen  des  Zwerch- 
fells bekanntlieli  klein,  die  Senkuogsbewegung  ist  hier<re<ren  relativ 
irro««<  Bei  ausgedehnter  Rippenverkalknng  dUrtle  da8  Ümgekebrte 
statttinden. 

Mit  dem  Grad  einer  Lungensciniun ptung  muss  die  Senkun^rs- 
bewe<ruug  —  beispielsweise  cinseitijj,  —  verkleinert  ausfallen,  nicht 
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aber  nothwendijrorwpiso  so  sehr  die  normalen  Athenibewe^ngen.  falk 
die  Luiip'iiiintrrlappen  intact  sind. 

Zwercht^'llparese,  hezw. einseitijrer Paralyse,  die  einen Hocb- 
stand  (It's  Diaphra«rmas  bedinjrt,  ist  der  Unterschied  noch  g^ü^8fT. 
da  f^rössrre  Xiveanschwankun^en  luöfrlich  sind. 

B«'i  pleuritischen  Verwachsnnfren,  die  das  «rewr.ho- 
liehe  Spiel  der  Athmung  eben  noch  zulassen,  fällt  die  Senknns^ 
bewepinf^  klein  aus.  In  diesem  Fall  wie  auch  sonst  bildet  die  Ti«^f- 
athmun«:  eine  Er^ränzunj?  der  Senkuufrsprobe,  da  ein  intactes  Zwerchfell 


Pig.  IM. 


I)ei  Tiefathmun«:  eine  noch  frrössere  Organverlcfj^ng:  als  die  SenküDg 
allein  bewirken  kann. 

Die  Anwesenheit  solcher  Verwachsungen  lässt  sich  Ijei  der 
Heohaehtunfi:  der  Athembewejrunj^en  auf  dem  Leuchtschirm  wie  aoch 
durch  zwei  Aufnahmen,  die  eine  am  Ende  der  Inspiration,  die  andere 
am  Ende  der  Exspiration,  fast  zur  Sicherheit  erheben  unter  der  An- 
nahme, dass  Verwachsunfren  in  al)domine  nicht  dabei  vorhanden  sind, 
bezw.  nicht  stJirend  wirken. 

Die  Schlaffheit  des  Mediastinums  —  von  ihm  sojjenannte  Kardio- 
ptose  —  hat  Determann  mittels  Doppelaufnahmen  in  beiden  Seiten- 
lajj^en  darjrestellt  und  deren  grrossen  IJmfang  in  gewissen  Fällen,  ins- 
besondere gegen  die  linke  Lunge,  gezeigt. 
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Die  norauüe  nnd  anormale  Beweglichkeit  des  Herzens  saramt 
Leber  u.  a.  m.  in  verticaler  Richtung  lässt  sich  vermittels  eines  balan- 
cirend'Mi  Kippbretts  oinwandsfroi  verfbli;:en,  an  dessen  unterer  Soito  die 
RöntgL'ürübre  gelenkig  befestigt  wird  und  gegen  dessen  obere  Seite  em 
untersuchtes  Individuum  sich  zunächst  anlehnt,  um  bei  der  Drehung 
darauf  za  liegen,  wie  Fig.  137  und  138  Teranschaulicbeii. 

Fast  Bfimmtliefae  bedeutsamere  Befunde,  die  bei  der  Dureb- 
leuchtang  erbeben  werden,  lassen  sich  durch  zwei  Terschiedene 
Auf  nahmen  nüher  prttcisiren  and  absolut  sieberstellen. 


HL  Die  Methodik  der  Röntgennntersachung. 

Die  Methodik  der  Rüntgenuntersuehnng  zum  Zweck  der  Diagno- 
stik befasst  sich  mit  der  Anwendung  der  Eünt^enstrahlen  bei  gesunden 
und  kranken  Tndinduen  unter  l)islier  ungewohuten  Umständen  der  He- 
obachtung  und  mit  Zuhilfenahme  besonderer  mechanischer  imd  physikali- 
scher Mittel. 

Dieselbe  xerfUlt  dem  Wesen  naeh  in  die  Methodik  der  Darob- 
lenebtung  mittels  Fluorescenzlicht,  die  vornehmlieb  der  Untersuchung 

von  Bewegungen  und  leicht  erkenntlielien  Conturen  dient  und  in  die- 
jenige der  rüntgographisehen  Aufnahme,  welche  ein  dauerhaftes  und 
inhaltreiches  Bild  aller  darstellbaren  Conturen  ergibt. 

Aeusserlich  lassen  sich  die  Austibung  und  die  Mittel  der  Disciplin 
in  drei  Abscbnitte  tbeilen,  nämlicb  A.  £e  allgemeinen  Mittel  nnd 
Verfabren,  B.  die  Localisation  von  Fremdkörpern,  Knochentbeüen 
und  Organgrenzen  und  C.  die  Aufnahmeverfahren  für  die  verschie- 
denen Körpertheile.  VcrbundeTi  mit  der  Beschreibung  der  letzteren  findet 
die  Berücksichtigung  der  einzelneu  Ziele  und  Ergebnisse  zweckmässig 
ihren  Platz. 

A.  Allgemeine  Mittel  und  Verfahren. 

Die  Dureblenobtung. 

Die  Durchleuchtung  mittels  fluorescirender  Flächen  im  Gang 
der  Röntgenstrahlen  hinter  dem  Object  findet  unter  dem  erschwerenden 
Umstand  statt,  dass  das  Auge  infolge  des  schwachen  Lichts  nur  wie 

in  der  Dämmerung  sieht. 

Die  Lichtschwäche  wird  wie  bei  der  Dämmerung  znm  Theil  com- 
pensirt  durch  die  Fähigkeit  der  Netzhaut,  in  der  Dunkelheit  ihre 
Empfindlichkeit  fUr  Licht  viele  lOOOmal  zu  steigern,  so  dass  nach 
dieser  Adaption  ein  Leuchtschirm  innerhalb  1  Meter  von  der  Röntgen- 
röhre entfernt  sehr  bell  im  dunklen  Zimmer  erscheint.  Der  nieht  be^ 
schattete  Lenebtschirm  bat  auch  eine  lebhafte  Farbe,  die  eine  Be- 
theilignng  des  directen  Sehens  der  Netzhautmitte  bezeugt,  der  die  Wahr- 
nehmung von  Karlten  und  von  feineren  Conturen  zukommt. 

Wenn  nun  Schatten  auf  den  lienchtschirm  fallen,  so  vermindert  sich 
die  Betheibgung  des  directen  Sehens  nnd  es  findet  bei  tiefen  Schatten 
die  Wahrnehmung  nur  mittels  der  in  der  DltmmeniDg  anch  oft  allein 
funetionirenden  Netzbantpeiipberie  statt. 
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HittelB  dieses  indirecten  Sehens  der  Netzhautperipherie  und  infiol^ 

der  neiTÖsai  Verbindnnfrcn  der  Schstäl>chen  (v.  Fidschi)  ist  das  Angt 
zwar  hervorragend  bel'iiliif^t,  '  oi  schwiichfiteni  I  iclit.  Ucwe^uniren  wnhr- 
zunolimen  (E-nur}.  kanu  da^^egcü  Contuieu  uicht  geradeaus,  soodem 
nur  iiiit  schrägem  oder  scbweitendem  Blick  sehen,  denn  fiir  ^ek 
schwaefaes  Lieht  ist  die  Netzhautmitte  blind.  Nur  dorcb  die  groesere 
Amdehnang  and  dadurch  gegebene  grossere  Sicherheit  der  Beobachtoo^ 
unterscheidet  sich  das  schwache  Fluorescenzlieht  von  kleinen  InUciitai. 
welche  direct  angesehen  schwinden. 

Die  Fälligkeit,  Objecte  in  der  DUmmernng:  zu  erkennen,  ist  f>ei 
Mensehen  in  sehr  vfrsf-hiVdoncm  Ornde  vorhanden,  nnd  heisst  bei  sehr 
schwacher  Entwicklung  iiciiieralopie  Uei  Ranbthieren ,  inshesonderr 
Eulen,  ist  dieselbe  hochentwickelt,  t  ur  die  Ausübung  der  Durchleudi- 
tung  geben  uns  diese  Tbiere  dnrch  ihre  beweglichen  Federtricbier 
um  die  Angen  einen  bedeutsamen  Wink  dahin,  alles  Seitenlicht  ro<->g* 
liehst  auszuschliessen,  damit  die  Adaption  der  Augen  anf  der  böehsteo 
Stufe  blcilit. 

Einen  Bogriflf  der  mangelnden  Helligkeit  de<  Leuchlsc-birrnf»«  ^r- 
giebt  die  Thutsaehe.  dass  ein  heller  Schirm  ohne  behatten  pro  Kl\iaAi2ir 
dceimeter  weniger       0  01  Meterkerze  I.icbt  abgiebt. 

Die  Steigerung  der  Lichtem ifniuilie Ii keit  durch  die  Adapnou 
Augen  bei  der  Dunkelheit  kcnnzeiclniet  der  Blendungssehmerz,  henror- 
gemfen  z.  B.  abends  dnrch  ein  elektrisches  Bogenliebt,  in  das  man  am  , 
Tage  auch  bei  8000  Kerzenstärke  stetig  hineinsehen  kann. 

Bei  dem  Mangel  an  Lieht  und  an  directem  Sehen  bei  der  Darcb- 

leuchtnng  allor  Objecte^  die  nicht  helle,  sondern  dunkle  Schatten  werfen, 
bleibt  die  Erkennung  aller  rmripso  unsicher,  welche  nicht  )>eträcht- 
licbe  Ansdehniin^^  oder  Kontraste  aufweisen .  und  beschränkt  sicli  *iie 
Anwendung  der  Durchleuchtung  auf  die  Erkennung  grober  ConiareD 
der  Welchtheile  und  weniger  grober  Umrisse  von  Knoeheu  wie  speciliscli 
schweren  Fremdkörpern. 

Da  die  Wahrnehmung  von  CoDtnreu  bei  der  Durohleochtung  immer 
ein  wechselndes  Gemiseh  des  directen  nnd  des  indirecten  Sellens  zur 

Grundlage  hat,  so  muss  sieh  die  Beobaehtungsweisc  diesem  letztereo 
anpassen  und  im  Gegensatz  zu  dem  üblichen  >^teten  l^lick  auf  wahrzu- 
nehmende Umrisse,  dessen  man  sieh  sonst  Ix  dient,  niuss  das  Bild  mit 
bewegtem  Blick  betrachtet  w^erden,  damit  das  indirecte  und  das  direcle 
Sehen  zu  gleicher  Geltung  kommen. 

In  di*r  Anwendung  ist  die  Dojchleuchtimg  gegenüber  der  rüutgu- 
gruphischen  Aufnahme  in  allen  Fällen  im  Nacbtbeil,  ausser  bei  der  Fest* 
Stellung  von  functionellen  Bewegungen  innerer  K^rpertheile  und  von 
Fremdkörpern,  bei  der  raschen  Erledigung  von  Untersuchungen  bestimm- 
ter Fragen  ülier  \  erändernngen  grober  Natur,  wie  z.  B.  von  Kn«H'heD- 
brtiehen,  und  bei  der  Orientini ng  zur  Vornahme  zweckmä&>iger  Auf- 
nahmen, wie  z.  B.  v(m  l-^renHikitrpcrn. 

Bei  der  Beobachtuui:  von  ( »rganbewegnngen  ist  die  Durchleoch- 
tun^--  nicht  nothwcndig,  da  auch  auf  dem  iiöntgügrauim ,  insofern  die 
Bewegungs-Ünschilrfe  nicht  von  grossem  Umfang  ist,  die  stattgehabtes 
Bewegungen  dem  Umfange,  wenn  nicht  auch  dem  Verlauf  nach  fflieraO 
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am  Bilde  zu  Terfolgen  sind,  und  zwar  weit  genaner  als  bei  der  Dnreh- 
lenchtung. 

Die  Ansfibung:  der  Durchlenrlitnn^  erfordert  eine  Adaption  der 
Alleren  nn  einen  hohen  Grad  der  Dunkellicit  im  Zimmer,  die  Zeit  in 
Anspruch  nimmt.  Die  nüthige  Dauer  der  Adaption  zur  Vornahme  einer 
Dnrchleochtang  hängt  einerseits  von  der  Helligkeit  des  erwirkten 
Leoehtbildes,  andererseits  von  dem  vorhergehenden  Adaptionsznstand 
der  Angen  ab.  ^^'erden  die  Vorbereitnngen  zu  einer  Dnrchlenchtung  bei 
jredämpftem  Zimmerlieht  gemacht,  so  vermindert  sich  diese  Dauer  in 
beträchtlichem  Masse.  Wenn  elt^ktrischps  TJeht  zur  Bclenfhtunf;:  dient, 
lässt  sieh  eine  bedentende  1  iol  tii n  ipi  i  -  durch  die  Benutzung  eines 
dreipoligen  Stromschalters  und  zweier  (tiiibbiruen  so  herstellen,  dass  beim 
Umdrehen  des  Sehalters  das  Zimmer  einmal  mit  einer  Lampe  heil,  das 
andere  Mal  mit  beiden  nnr  gedämpft  beleuefatet  wird.  Die  verminderte 
Helligkeit  fimlpt  dadurch  statt,  dass  der  speisende  Strom  hintereinander 
durch  zwei  (^liililiinien  jreht  tind  hei  dem  doppelten  ^^'i(I^rstaTld  nnr 
die  haihe  Stärke  hat.  Dieselbe  vergleicht  sich  photometrisch  mit  der 
vollen  Helli^'keit  wie  etwa  1:H().  Ein  weiterer  Vorzug  der  Vorkehrung 
ist,  dass  mau  etwa  ein  Kerzenlicht  au  zwei  verschiedeneu  .Stellen  des 
Zimmers  znr  Verfügung  hat. 

Die  Contoaren  von  Organen  oder  Fremdkörpern  kQnnen  bei 
der  Dnrchlenehtang  iiberhaupt  nur  da  znm  Yorscbein  kommen ,  wo 
die  benachbarten  Korpertheile  in  fiezog  aaf  ihre  Dorchlässigkeit  für 
Rönt^(  ristrnhlen  von  dem  nntersaehten  bezw.  gesuchten  Object  ver- 

scbied(;u  sind. 

Ein  Hornknopf  im  Oesophagus  z.  B,  wird  am  Leuchtschinn  wie 
am  Rontgogramm  ebensowenig  abgebildet  wie  ein  Cholesterinstein  in 
einem  Gallengang.  £s  sollten  ferner  die  sonstigen  im  Wege  der  Strahlen 
befindliehen  Körpertbeile  nie  ht  durch  ihre  Beschaffenheit  und  Contonren 
das  Bild  des  gestiebten  oder  untersuchten  Objects  ondentlich  machen, 
wie  leicht  die  Schulter-  und  Beckcnmusculatur. 

Eine  Foljre  der  einfaehcn  Snmmirtinp:  der  Schatten  der  dnreh- 
strahlten  Theile.  die  sich  in  Küntg»  .iiraninirn  von  llju  In  n  Körpertheih  ii, 
welche  bei  cutgegengesctztcr  Strahleurichtung  aufgenommen  werden, 
leieht  constatiren  Ittsst,  ist  ihre  fast  völlige  Identität.  Den  Ausdrücken 
„Vorder^  und  Ruckansicht",  wie  „Ansicht  von  vom''  und  ^Ansicht  von 
hinten"  kommt  infolgedessen  nur  dort  eine  erhebliche  Bedeutung  zu, 
wo  die  rrojrcfion  eine  ausgeprägte  centrah-  ist,  wie  das  nnr  bei  den 
dickeren  Küri^  rtlirilen  in  betriichtliehciii  Masse  der  Fall  ist. 

Die  ^♦^deutuii^'-  dieser  Ausdrücke  ist  aiieh  ni(  ht  eindeutig,  da  die 
Projcction  und  demnach  die  ^Ansicht"  v(ni  dem  Brennpunkt  der 
Köntgenrobre  ausgeht,  der  sich  immer  auf  der  anderen  Seite  des 
Objeets  als  der  des  Lencbtschirms  befindet. 

Vom  Brustkorb  wird  wie  sonst  die  Ansicht  von  vom  immer  auf 
dorsal  gehaltener,  diejenige  von  hinten  immer  auf  ventraler  oder  viel- 
mehr pectoraler  Platte  erhalten,  ebenso  wie  bei  einer  Aufstellung  eines 
Skeletts  zwischen  einem  Bildschirm  nnd  einem  Kerzenlicht. 

Femer  l)ei  der  l'erspecti ve,  welche  die  Ceittralprcjeetion  aller 
dicken  Kiirpcrtiieih*  hedin^^t.  weiehen  die  Ansichten  der  iiineri'ii  (»rpiiie 
bei  Durchleuchtungen  von  den  Ansichten  bei  Licht  gesehener  Ubjecte 
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dadurch  ab,  dass  (liejcnig-on  Tlieilo .  die  dem  Schirm  nahe,  dem  per- 
spectivischen  Gesichthjtimkte  fern  {gelegen  sind,  ceteribus  parihiis  am 
deutlichsten  wahrgenonniKii  werden.  Es  empfiehlt  sich  daher  im  allge- 
meinea,  den  Ansdrock  „Ansicht  von  hinten",  bezw.  „vorn"  in  nnteriassen, 
da  besügltcb  der  Doreblenchtong  wie  der  rontgographiBchen  Anfikahme 
die  nicht  misszu verstehenden  Bexeichnnngen  „Ansieht  auf  dorsaler,  ven- 
traler, pectoraltT,  lateraler,  volaror,  bezw.  plantarer  Platte''  zu  OeV>ote 
stehen.  Einfaclier  und  oft  zweckm'as;sifrer  sind  die  Ausdrücke  ^Verti- 
cal-",  ^Sa^ittal-'^  und  .,TranRversal- Aufnahme",  die  dann  vlUlig 
eindeutig  werden,  wenn  man  sieh  des  Zusatzes  „nach  oUeu,  unten, 
hinten,  vom,  links  beiw.  rechts*'  bedient 

Die  diaktinische  Untersnchnng  am  Brustkorb  wie  an  allen  dickeren 
Körperfheilen  hat,  wie  betont,  mit  merklich  auseinandergehenden  Strahlen 
zu  rechnen  Indessen  i«t  Iderdureh  bedingte  Ver^rössernng  der 
von  der  Platte  be/u.  Sclnnii  abliegenden  Theile  wenijr  nacbtheili^.  da 
die  Projection  geü]iK'iri>eii  ijurechenbar  erfolgt  und  liei  75  Cm.  Ab.>LauU 
des  Brennpunkts  der  Röntgenröhre  fast  immer  geringfügig  ist.  Dagegen 
in  allen  Fallen,  wo  VlsirTorrichtnngen  nicht  vorhanden  sind,  Ter- 
Hert  man  bei  jeder  Bewegung  des  Untersuchten  im  schwachen  Zimmer- 
licht  der  Durchleuchtung  die  Uebersieht  über  die  Orientirung  des  Ob- 
jects  zur  Röntjrenröhre,  d.  h  man  ist  nicht  mehr  sicher,  ob  nicht  die 
Schatten,  die  man  sieht,  anders  hingeworfen  sind  als  beabsichtigt  und 
gedacht,  ob  nicht  die  projicirten  Tlieile  andi  rs  wohin  liegen  als  sie  zu 
liegen  sohdnen,  nod  namentlich  daran  gehindert,  vortheilhafte  Dre- 
hungen des  Objects  mit  Sicherheit  bezüglich  der  Projeetion  vorzn- 
nehmen.  Solche  Msirvorriclitun^en  können  von  einfacher  und  völlig 
ausreichender  Art  sein,  wie  sie  in  Fif:;.  1^9  abgebildet  und  danebm 
pair.  r>i>2  beschrieben  sind,  indessen  bei  irenflbrendem  Raum  lassen 
si«  h  die  weiter  unten  unter  dem  Titel  „Ürtlioiliairraphie"  bescbriebenen 
Apparate  nicht  nur  für  ihren  beabsichtigten  Zweck,  die  Anfertigung 
von  ZeichnoDgen ,  sondern  anch  ohnedies  mit  Vortheil  ftlr  die  ganz 
unentbehrliche  Orthodlaskopie  verwenden,  welche  hier  wie  mittelst 
einfacher  Visirvorriebtnngen  anf  die  absolute  Parallelprojection  verzichtet 
imd  auf  einmal  eine  getrene  Uebersieht  des  ganzen  Feldes  ge- 
winnt. 

Am  Anfang  einer  jeden  Durehleuchtung  des  Thorax  sollten  die 
Strahlen  in  der  sagittalen  Kr)rpcrmittelebene  senkrecht  zam  Lencht* 
schirm  hinlanfen,  wöbet  eine  symmetrische  Abbildnng  beider  Thorai- 
hälften  zustande  kommt.  Hierauf  erfolgt,  sobald  sich  das  untersnchte 
Individuum  zufällig  oder  planmässig  dreht  oder  seitwärts  bewegt,  eine 
schräge  Projeetion   und    ein  asymmetrisches  Bild    des  Krupertheils. 
Diese  Schrägprojection  ist  oft  an  und  für  sich,  wenn  erkannt,  von 
hohem  diagnostischen  Werth,  hauptsächlich  bei  der  Erkennung  von 
Aortenaneorysmen,  nnbemerkt  oder  nnrichtig  gesehfttzi  dagegen  eine 
Fehlerquelle,  welehe,  namentlich  bei  grossen,  sonst  zweeknulssigen  An- 
näherungen di(  krr  Objecte  an  die  Röntgenröhre,  sogenannte  „Verzer* 
mngen"  im  Bilde  henrormft. 

Die  Vorkehrnngen  nnd  Apparate  znr  Dnrchlenehtnng. 

Unter  den  Mitteln,  die  das  Gelingen  der  Durchleuchtung  per  86 
im  voraus  sichern,  stehen  in  erster  Reibe  diejenigen,  welehe  Ans- 
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kunft  über  die  Qualität  und  Quantität  der  erzengten  Strahlenenergie 
grebcn ,  nnd  unter  diesen  sind  es  die  indirecten  Mittel,  bei  denen 
die  Verwendung  von  Apparaten  umgangen  wird,  die  für  die  Köntgen- 
uotersuchung  bei  ausreichender  Uebung  alle  anderen  ersetzen  kitnnen. 

Das  directc  und  an  nnd  für  sich  beste  Mittel,  an  dem  man 
Riintgenenergie  sowohl  betreffs  Spannung  als  auch  Menge  und  Dichte 
prüfen  kann,  ist  die  vor  den  Leoehtsebimi  gehaltene  Hand,  die,  selbst 
ein  Klirpertheil,  gleichartig  mit  den  aufzunehmenden  Objecten  ist  und 
ferner  grosse  Contraste  im  Bilde  zeigt.  Indessen  giebt  das  allmählich 
auftretende,  sehr  chronisehe  Fk/em,  das  l»ei  allen  auftritt,  die  sich 
vor  Anfnahmen  und  Darehk  uditimgen  dieser  Art  actinoskonischer 
Prüfung  der  Köntgenröhre  und  der  erzeugten  Strahlen  iiaulig  be- 
dienen, mehr  als  genflgenden  Grand  ab,  dieselbe  iti  unterlassen  nnd 
fordert  weiter  emen  saverlissigen  Ersatz.  Einen  solchen  Erc^atz  bildet 
das  bekannte  Metallskiameter  BisdUki's^  das  schon  za  einer  Zeit  con* 
struirt  wurde,  als  allgemeine  Kenntnisse  des  Ilautekzeras  noch  nicht 
vorlagen.  In  neuerer  Zeit  «ind  weitere  principiell  verschiedene  Skiameter 
von  Bemut,  WnUtr  und  Uuhiner  her^^estellt  worden. 

Das  Instrument  BatoüVs  erm«i<rlicht  es  allein,  die  Strahlenqualität 
zu  bcurtheilen,  dank  dem  IJmälaud,  da»8  namentlich  Silber  iui  Gegen- 
satz ZQ  schwereren  wie  leichteren  HetaUen  Bdntgenstrahlen  von  sehr 
yerschiedener  Qoalitat  wenig  ungleich  stark  abaorbirt.  Bei  dessen  Be- 
nutzung findet  mittels  eines  kleinen  Leaohtscbirms  ein  Vergleich  einer 
Reibe  von  verschieden  hellen  Feldern  mit  einem  centralen  Felde,  dem 
ein  Blatt  Silber  unterliegt,  statt,  und  zwar  auf  pleiehe  Helligkeit,  die 
je  nach  der  Spannung  der  Strahlen  von  dem  einen  oder  anderen  Blatt 
des  zweiten,  den  peripheren  Feldern  in  verschiedener  Dicke  unter- 
liegenden Metalls  dargeboten  wird. 

Das  Skiameter  BiaaMe^s^  das  ans  verschiedenen  Dicken  von 
Stanniol  besteht,  wird  wie  dasjenige  Bmoist'.f  mit  genfigend  adap- 
tirtem  Auge  angesehen  und  bietet  auf  einem  der  nnmerirten  Felder 
eine  <xcn{ig:ende  Helligkeit,  um  die  betreffende  Nummer  erkonntüeh  zu 
ina(  bell .  dank  der  Spannung  und  der  Dichte  l)ezw.  Menge  der 
ßtrablenden  Energie.  Von  M'alter  wird  Clutin  verwt^ndet. 

Die  Buhmer'svhe  Selenzelle  ändert  in  Röntgenstrahlen,  wie  im 
Lieht,  ihren  elektrischen  Widerstand  und  bewirkt  damit  eine  Ver- 
starkong  eines  schwachen,  dnreh  die  Zelle  gehenden  Stroms,  die  an 
einem  eingeschalteten  Galvanometer  in  Milliampere  abgelesen  werden 
kann  und  bis  5  MA.  beträgt. 

Die  indirecten  Mittel  zur  Beurtheilung  der  Strahlenqualität 
betrefTen  zunächst  da.«  Ceränseh  der  Inductionsschläg'e  und  die  leicht 
wahrnehmbare  Ozonbibinn;^,  die  beide  mit  der  Höhe  des  Vacuums  der 
Rüntgenröhre  und  daher  mit  der  Spannung  der  erzeugten  Strahlen  zu- 
nehmen. 

In  nmgekehrter  Weise  nimmt  bei  Vermindernng  des  Vacnnms, 

%vie  bei  einer  Regulirung  desselben  oder  während  einer  Aufnahme, 

das  blauweisse  büschelförmige  Licht,  das  sieb  /nerst  nahe  der 
Anode  zeigt,  zu,  und  giebt  unter  sonst  gleichen  Umstanden  ein  znver- 
läfssipreB  Merkmal  der  Spannung  der  Strahlen  ab,  sobald  man  das 
hellgelbe  Fluoreseeuzlieht  der  Wand  der  Rüntgenröhre  durch  blaues 
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Glas  tiir  das  Auge  abgedämpft  bat.  Man  kann  liierbci  die  aofönir- 
lichen  Sjmren  des  Anodenlicbts  beobachten,  die  sonst  verdvokt  bleiben, 
aber  deutlicl»  gesehen,  zeigen,  dass  die  hervorseheudeu  Köntgen- 
strahlen  sich  fttr  die  Anfiiabmo  dickerer  Körpertbeile  eignen. 

Durch  probeweisen  Vergleich  der  verschicdeneo  Stufen  der  Ei^ 
scheinnng  mit  den  Schatten  der  Handknoehen  stellt  man  zonäcbst  die 

nutzbaren  Grade  der  Strablenweiehbeit  fest,  die  fttr  Aufnahmen  nn- 

•rleiohcr  Objekte  iroei^net  sind.  Hernach  kann  man  ans  bcliebi;-'(  r  Erit- 
lenmng  von  der  Köntgcnifthre  in  jedem  Moment  durtdi  eine  blaue  Brille 
oder  ein  Monokel  die  Spannunj;  der  erzeug'ten  JStralilen  controliren. 

Die  Erscheinung  des  blauweissen  Lichts  hängt  ursächlich  so- 
wohl mit  der  Ilöbe  des  Yacuums  und  mit  derselben  im  aUgcmeinea 
gleichen  Schritt  haltend,  als  aneh  mit  der  Spannnng  der  durchgehen' 

den  Stromscbläge  wie  der  erzeugten  Strahlen  zusammen.  Erhöht 
man  die  Spannung  der  Sehlii^e  ohne  Vermehrung  deren  Energie,  näm- 
lieli  dnreh  Einbehaltung  einer  geeigneten  Luftfunkenstrecke,  die  als 
Condennator  wirkt,  iu  die  Leitung  zur  Könfgeuröhre.  so  verschwindet 
das  biuuueisse  Licht  und  werden  die  Strahlen  überaus  hart,  ohne  das 
Vacnnm  in  seiner  Höbe  zu  ändern. 

Das  zweite  Mittel,  um  ein  Optimum  der  Bedingungen  bei  der 
Durchleuchtung  zu  erreichen,  ist  das  häufig  unterlassene  Probiren 

am  Object  ohne  Rücksicht  zunächst  auf  die  Diagnostik,  bis  sich 
durch  Verstellungen  am  Röntgenapparat  das  Bild  des  untersuchten 
Kr»rpertheils  nicht  mehr  verbessert.  Möglichst  zu  venueiden  sind  sehr 
harte  Strahlen  und  Uebersättiguug  des  Leuehtschirms  mit  Strahleu- 

energie. 

Die  bei  der  Durchleuchtung  gcbräueii  liehen  Fluorcsccnz- 
schirme,  kurz  Platinbarium-  bezw.  Leucbtschinnc  genannt,  enthalten 
eine  ebenmässige  dünne  Schicht  von  Mikrokrystallen  des  Piatin barium- 
cyanürs  in  Celluloidmasse  eingebettet.  Die  Krvstalle  haben  eine  hell- 
grünlieh-gelbe  Farbe  sowohl  im  Liebt  als  auch  im  Qang  der  Röntgen- 
strahlen. 

Aehnliche  Fluoreseenzsehiinie  worden  aus  einem  fein  pulverisirten 
wolframsauren  Calcium  hergestellt,  das  iui  Licht  weiss  und  in  Röntgen- 
strahlen in  der  Nähe  der  Vacunmrohre  ausgeprägt  blaUTiolett,  dagegen 
bei  Entfernungen  über  1 — 2  Decimeter  nur  gfrau  erscheint. 

Da  sieh  bei  photometrischem  Yergleieh  das  Fluorescenzlicht  des 

krystallisirten  Platinbariumcyanfirs  ftlr  das  Auge  14 — 2Umal  heller  -.ih 
das  Licht  drr  Wolfrainitschirme  erweist,  so  werden  zu  Dnrebleucb- 
tuniri  n  nur  Flatinbariunischirnie  verwandt.  Umgekehrt  ist  die  photo- 
graplusclie  Kraft  des  Lichts  der  Wolframitschirmc  etwa  ebenso  viel 
grösser  als  das  der  Platinbariumschirme,  wodurch  die  erstcren  dadurch 
den  Vortheil  bieten,  dass  sie  das  i^uf  der  Bromsilberplatte  entstehende 
Bild  verstärken.  Die  Wolframitschinne  werden  deshalb  „Verstärkungs- 
schirme"  genannt.  Verstärkungsschirme  werden  auf  oder  auch  unter 
die  phfitographische  Platte  gelegt,  Schicht  gegen  Scbiriit,  nnd  verstärken 
den  Bildeiudrnek  ganz  erheblich.  Sie  weisen  bei  nnvorsiehtigeni  Ge- 
brauch den  iS'aelitbeil  auf,  lädirte  Stellen  mitabzabilden ,  und  eigneten 
sich  bisher  hauptsächlich  für  Beckenaufnabmen  yon  Erwachsenen , 
denen  das  mehr  oder  weniger  abgebildete  „Korn'*  des  Schirms  bei 
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den  GrössenverbUltnissen  nicht  mehr  störend  wirkt.  Bei  Aufnahmen 
von  kleineren  Körperthcilen  mit  dem  VerstHrkungsschinn  zeigt  sieh 
das  Korn  bei  richtiger  Exposition  der  Platte  nur  an  reichlich  bestrahlten 
Stellen  der  Platte.  VN  oUramitschirme  sollten  nicht  brüchig  werden,  sie 
bleiben  auch  olt  läe-^sani. 

Platinbariuuischirme  dürfen  nicht  in  der  Nähe  von  Warme 
atuatrablenden  Gegenständen  aufgestellt,  z.  B  nahe  einem  Ofen  oder 
einem  Vorscbaltwiaerstand  des  Rtfntgenapparats,  nnd  auch  nieht  dauernd 

tiellt  m  Licht  ausgesetzt  werden,  da  mit  dem  Verlast  ihres  Wassers  die 

Mikrokrystalle  ihr  Verm(>fren,  in  den  Rfintirenstrahlen  zn  flnoresciron, 
znm  •rros:sen  Theil  verlieren.  Es  ist  nicht  naelicrewiesen,  das^  die  Eiii- 
wirkuDg  von  Küntgenstrahlen  allein  einen  Verlust  des  Kr}'slalll^a^lolls- 
wasscrs  bewirkt.  Das  ist  auch  umsoweniger  zu  erwarten,  da  im 
Gegensatz  zn  Lieht  und  strahlender  Warme  nur  ein  kleiner  Theil  der 
den  Schirm  treffenden  Energie  absorbirt  wird,  lieber  eine  ,,Brmttdnng*^ 
der  Leuchtschirme  lllsst  sich  fttglieh  schweigen. 

Infolge  ihrer  zusammengesetzten  Natur  erfordern  Rdntgenleneht- 

Mldrr  bei  der  Beobachtung  nnd  Beurtheilung  eine  grosse  Uebung, 
und  zwar  sind  ans  den  weiter  oben  besprochenen  Gründen  betrcftV  des 
„indireetcn  betieus"  bei  der  näheren  Retraclitun^^  der  dnrchleuchtt'ten 
Partien,  namentlich  in  den  donklereu. Schatten,  hin  und  her  schweifende 
Blicke  empfehlenswertb. 

Die  Vermddnng  des  starren  Hinsehens  ist  dort  besonders  ange- 
gebracht, wo  die  nntersQohten  Theile,  z.  ß.  mit  Schwarten  flberdeckte 

Lnngenlappeii,  neben  hellen  Partien  bi  ^elicn  werden,  da  durch  diese 
letzteren  die  Adaption  der  Augen  für  das  Dunkle  vermindert  wird. 

Es  ist  dies  auch  ein  Gmnd,  keinen  übennässig  grossen  Schirm 

zn  g|d<ranfdien. 

Aus  dem  «dien  Gesagten  ist  ersiehtüeh,  dass  die  Adaption  der 
Netzhaut  für  dir  Duiikelluit  durch  Al>liU-ndnnjr  unnützen  Öeiteniichts 
während  der  Dureldeiiehtun;^  möglichst  ■^ross  zu  halten  ist. 

Zur  Verdunklung  des  Fensters  im  Uutt  rsucliungszimnier  lässt 
«ich  am  bequemsten  eine  Ziehgardinc  verwenden,  die  oben  durch 
einen  dicht  anliegenden  Fries  überdeckt  nnd  an  der  einen  Fensterseile 
f(*stgonsgelt  wird.  Zu  letzterem  Zweck,  wie  auch  zur  bequemen  Licht- 
diehtnng  auf  der  anderen  Fensterseite  wird  beiderseits  am  Fenster- 
rahmen in  der  ganzen  Länge  dessellien  eine  aufrechte  Latte  angebracht. 
L'eber  die  eine  Latte  schlägt  man  dann  mit  Leichtigkeit  den  Gardineu- 
raud  und  bewirkt  somit  eine  vollkommene  Lielitdichtung. 

Als  Material  empfiehlt  sieb  dunki  Inuiit  r  Hauniwollsatiiiettestutf, 
der  auf  der  einen  fcJeite  glatt  ist  und  staubfrei  bleibt.  Je  nachdem 
Sonnenlicht  oder  nur  diffuses  Tageslicht  ausznschliessen  ist,  genügt  eine 
doppelte  oder  dreifache  Lage  dieses  Materials,  um  eine  ganz  ausreichende 
Verdunklung  des  Zimmers  herbeizuführen. 

Bei  der  Bequemltchkeit  und  Lichtdiehtigkeit  solcher  Ziehgardinen 
fiillt  jede  Veranlassung  fort,  sich  des  „  Fluoreskops*'  zu  bedienen.  Diese 
Vorrichtong.  die  aus  einem  Leuchtschirm  als  Hnsis  einer  innen  und 
aussen  geseliwiii/ton  Cartonpyramid«?  iM'steht.  dessen  keiltid-mi-rc  »Spitze 
soweit  abgeschnitten  ist,  dass  man  mit  beiden  Augen  durch  eine  mit 
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Plüsch  umrandotf  Oeffiuniir  liinoinsolir'n  kann,  ist  für  die  ungleiche  Seh- 
weite verechieUener  IndividiKMi  nicht  einstt'llhar  und  entbehrt  beim 
Gebraacbe  die  Vortheile  der  Adaption  der  Augen  für  schwaches  Licht, 
die  ein  verdoiikelteB  Zimmer  gewShrt 

Die  störenden  Helligkeiten  im  sonst  dunklen  Zimmer  bei  der 
Dorchlencbttmg  sind  1.  dag  Flnoreseendieht  der  Röntgenröhre,  2.  die 
Reflexe  dieses  Lichtes  an  nahestehenden,  namentlicli  bellen  oder  glän/tMi- 
den  Gegenständen,  3.  das  Licht  dor  nntnittelbar  von  Röntgenstrählen 
getroffenen  Leiichtscbinntheile.  Zur  Bt  seiti^an^  dieser  Uebelständn  m- 
pfiehlt  es  sich  im  allgoineincn,  allen  grösseren  Gegenständen  im  Köntgeo- 
zimmer,  sowie  dessen  Wänden  eine  dunkle  Farbe  zu  geben,  eine  breite 
Gardine  Tor  die  Röntgenröhre  zu  hängen,  keinen  nnnöthig  grossen 
Leuchtschirm,  z.  B.  niclit  über  30  x  40  Cm.  Lichtweite,  zn  gebranchen 
und  eine  leicht  vertical,  lateral  und  in  der  Grösse  der  Oeffnnng  ver- 
stellbare Bleiblende,  wie  z.  B.  die  6'?*/^maMn'sche,  zwiselien  <)bject  und 
Röntgenröhre  auf/.ii bangen,  bezichuiigsweise  mittels  eines  Htativs  vor- 
zulagern.  Die  Bieiblende  dient  indes  in  erster  Reihe  zur  Vermindemng 
der  Strablenxerstrenung  in  nieht  nntersaefaten,  unnöthig  durchleuchteten 
Körpemebentbeilen,  die  ein  Hauptgrund  nndeatlicSer  LencbtbÜder 
darstellt. 

Fig.  139  veranschaulicht  eine  beciueme  Anlage  der  Hauptstücke 
eines  Röntgenapparnts.  die  sich  seit  eiiifr  K«'ihe  von  Jahren  bewährt 
hat.  Wie  ersiehtlich.  ist  dieselbe  von  dem  zur  .Seite  gt'strlltr?»  Sp ba Iter- 
schrauk  ^--otreiiiit ,  der  unten  Platz  zur  Aufbewahrung  von  Leucht- 
schirmen und  Röntgenröhren  und  oben  tlir  Vorschaltwiderstände, 
Sebalttafel  nnd  elektriseh  betbatigte  Nebenapparate,  wie  „Relais*, 
gewährt. 

In  der  Anlage  befindet  sich  hocb  oben  der  Inductor  an  der 

Wand  befestigt,  darunter  rechtwinklig  znr  Wand  des  Zimmers,  quer 
durchgehend  und  etwa  205rni.  vom  Fussboden  entferüt  eine  dicke  Ei.sen- 
(Gas)röhre,  die  in  Abständen  von  10  Cm.  in  ringsum  gehenden  Ver- 
tiefungen je  eine  Marke  in  Leuchtfarbe,  beispielsweise  Platiubarium- 
cyanttr,  trägt.  Die  Röbre  mit  Marken  dient  mm  Visiren  nnd  mm  Aaf 
bangen  von  Gegenständen,  wie  Gardinen,  Blenden  n.  a.  m.  bei  Dnrdh 
leacbtnngen  nnd  röntgographiscben  Aufnahmen.  Unterhalb  der  Visirröhre. 
zu  die>:er  qner,  dem  Inductor  parallel,  mit  beiden  Silnlen  von  der  Wand 
hervorstehend,  licfindct  sich  ein  Funkenzieher,  be/.iebnngsweise  ver- 
stellbare Funkenstrecke  sammt  Centimetermassstab,  von  dem  Funken- 
zieher herunter  geht  in  der  Verticalebene  der  Visirröhre  ein  Deci- 
Halbdecimeter^Massstab,  hinzu  kommt  eine  an  einer  Hohqoer- 
stange  herabbangende  Gardine  als  Liebtsehirm  und  die  Bleiblenden. 
Die  Gntfmaun^iiche  Blende,  di»'  eine  quadratische  Oeffnunjr  besitzt, 
läs.st  sich  mittel«!  Oe«5en  an  zwei  Ecken  an  einer  Lederschnur  aiif- 
hänjren.  die.  einmal  um  die  Visirr<»brc  gewickelt,  eine  Schleife  biUlet. 
an  die  ein  angehängtes  Gewicht  die  Blende  in  jeder  erwünschten  Höhe  im 
Eqnilibrinm  hält.  Statt  dieser  in  sieb  verstellbaren  Blende  kann  man 
si<-h  einfacher  Bleiplatten  von  beispielsweise  3  Mm.  Dicke  mit  ausge- 
schnittenen Blendenöfihnngen  bedienen,  die  in  geringer  Anzahl  für  alle 
Fälle  ansretebeti ,  wenn  man  Aufnahmen  nur  bei  grossem  Abstände 
macht,  da  dann  durch  Verstellung  der  LcderscbDur  auf  der  Visir-  und 
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StUtzrühre  sich  die  (Iiircli^'ehenden  Strahl onkegel  bdiehig  vorklcinf^m, 
beziehungsweise  verirr« issern  lassion.  Ferner  der  ahi^ebildete  üritfarm 
(zum  Hauptthoil  coustruirt  vou  J I irschmann)  ^  der  namentlich  bei  be- 
schränkt räumlichen  Verhältnissen  unentbehrlich  und  auch  wnst  über- 
aQB  bandlieh  ist.  Bei  gerader  ätellnng  tragt  derselbe  die  Bdntgen- 
röhre  parallel  zum  Indnctor,  zum  Funkenzieher  und  zur  Ricbtang  der 
herunterhängenden  Leitnnjrsschniiro  niid  liesitzt  mi  der  Beff^t?gnr<rs- 
stellc  an  der  Wand  ein  I  niversal-  und  in  der  Mitto  ein  Ginglyuioid- 
gelenk,  sowie  einen  fernrohrarti^ren  Auszug,  und  zwar  .so  angebracht, 
dass  ausser  bei  schrägen  Kichtuiigeu  des  Arms  die  Antikathode  der 
RüntgenriSfare  in  die  Verttealebene  der  YisirrQhre  fällt. 

Die  röutgograph ibcbc  Aufnahme. 

Das  Ri'nitgogramm  ist  dem  Leuchtbild  dadurch  überlegen,  dass 
die  WirkuiiiT  der  Strahlen  auf  dir  I'rn!i)<!l!tor|>iatte  sich  bis  weit  Uber  die 
Dauer  aller  üblielien  Expositionen  mit  der  Zeit  summirt,  dagegen  dass 
Lieht  nur  einen  vorübergehenden  Eindruck  auf  das  Auge  macht  Schon 
infolge  dieses  Umstände»  zeigen  alle  Böntgogramme  Einzelbeiten  und 
oft  in  grosser  Anzahl,  die  bei  der  Dnreblencbtimg  unsichtbar  bleibeD. 
Die  Abblendiing  von  zerstreuten  Strahlen  bewirkt  femer  eine  weit 
grössere  SteiL'emn^  der  Deutlichkeit  im  Ri-ntgograram  als  im  Lenebt- 
bild,  und  zwar  insbesondere  sobald  in  irgend  einem  Theil  des  Bildes 
die  locale  Exposition  eine  tiberreiehliche  wird. 

Oegenüber  der  Photographie  ist  die  RfWitgographie  g^uud^ätz- 
iich  iiu  Naebtheil,  da  die  Köutgenrührc  wenig  Lieht  auf  das  Objcct  wirlt 
und  das,  was  man  darstellen  will,  verboigen  liegt.  Es  gebort  infolge- 
dessen zn  einer  vollendeten  Aufnnliine  eine  Vertrantheit  mit  der  Per- 
spective, mit  der  Diaktinik  aller  in  Frage  kommenden  Thoile,  mit 
der  normalen  und  pathologischen  „Anatomie  des  Lebenden'^  und  zu- 
weilen mit  dem  röntgoskopisehcn  Befunde  des  Falle«. 

Die  Frage,  ob  man  in  der  Rfintgographie  Momentaufnahmen  prin- 
cipiell  erstreben  soll,  kann  aus  mehrfachen  triftigen  Gründen  verneint 
werden.  Indessen  erhebt  sieb  die  Frage  zunächst  nach  den  Grenzen  einer 
Momentau&abme  wie  nach  der  wirklichen  Daner  der  Rönigeiianfnahmen 
überhaupt.  Streng  genommen  ist  eine  Momentanfnahme  diejenige,  die 
mittels  eines  (Mn/elnen  .Schlages  eines  Inductors  gewonnen  wird.  Es  lässt 
sich  z.  B.  (lureh  einen  Induetionssehlag .  der  sonst  einen  Funken  von 
1  Meter  Längi'  gibt,  ein  ausreichendes  Bild  der  Hand  eines  Erv\aehseuen 
gevrinnen ,  dessen  Expositionsdauer  möglicherweise  0,01  Secunden 
beträgt.  ^ 

Bei  kleineren  Indnetoren  dauert  der  einzelne  Indnetionsscfalsg 
nur  etwa  0,001  Secunden.  Wiederholen  sich  solche  Indu('tio?is>(  hlägc 
mit  einer  Häufigkeit  von  100  pro  Secunde ,  so  beträgt  die  wirkliche 
Daner  der  Bestrahlung  bei  einer  Exposition  von  einer  Secunde  noch 
weniger  als  0.1  {^ecnnde,  indem  die  einzelneu  Schläge  nicht  während 
ihrer  ganzen  Dauer  die  Rüntgenrülire  durchschlagen,  sondern  nur  so 
lange  wie  die  „Spannung"  des  Schlages  über  die  zum  Durchschlag  er 
forderliche  Höhe  bleibt.  Diese  Zeitdauer  ist,  wie  Fig.  136  (s.  pag.  493) 
veranschaulicht,  weit  kleiner  als  diejenige  des  ganzen  Schlages  und  nimmt 


Digitized  by  Google 


Diagnostik  und  UntemchtmgBiiiothoden  uittela  BABtgenrtnlilen. 


525 


mit  der  Hohe  des  Vaeiinms  der  Rontgenröbre  ab.  Da  sich  nun  die 
wirklielie  Dauer  der  Exposition  nicht  ino>sf  n  lässt,  ist  die  Bezeichnung 
einer  Expositinn  Tiarli  der  ganzen  verstrichenen  Z<  it  die  bisher  allein 
mögliche  ^cwcsfii  und  setzt  im  Falle  i  ines  VfrjrhMi  In  s  annähernd  gleiche 
Intensität  und  Frequenz  der  benutzten  Iuductioui»schläge  voraus.  Genauere 
Angaben  von  vergleichbarem  Werth  dfirfken  indessen  durch  VorriehtaDgen 
zn  gewinnen  sein,  die,  wie  die  jRiiAmer'sche  Selenzelle,  ein  Mes:^en  der 
abflorbirten  Energie  gestatten. 

Ferner  hängt  die  bei  Aufnahmen  wirklich  verwendete  Energie  wie 
die  Dauer  der  Exposition  erstnns  von  dcni  Abstand  der  K iin tgon- 
r^^ihro  ah.  und  nach  dem  bekannten  Gesetz  der  Abnahnir  fernwirkender 
Kratt  wie  die  Zunahme  des  Quadrats  der  Entfernung,  vermindert  sich 
die  tstrahlenenergie  um  die  Hälfte  bei  dem  Uebergaug  von  einem  Röhren- 
abstand (ab  Antikathode)  Ton  57  Cm.  zn  einem  von  80  Cm. ;  zweitens 
von  der  Absorbirbarkeit  der  Strahlen,  einerseits  im  Gewebe,  andrer- 
seits im  Bromsilber,  die  in  dem  Maasse  zunimmt,  wie  die  , Härte"  bezw. 
Spaiiiiun^^  dor  Strahlen  abnimmt  und  bei  einem  je  nach  den  l'njstnndrn 
vi'i"sc'hit'den  hoben  Orade  ein  Optimum  der  in  dem  Hrom-^ilber  wirkenden 
Energiemenge  bildet:  drittens,  von  der  Dicke,  <ier  Dichte  und  nament- 
lich der  Beiehhaltigkeit  des  KOrpertheils  an  Eiementarbestandtheileo 
von  bedeutendem  Atomgewicht,  namentlich  fiber  30—25. 

Die  Grenzen  der  Exposition  einer  Aufnahme  i»ind  eng  gesteckt, 

dagegen  hei  verschiedenen  Anfnahmen  liegen  sie  weit  auseinander:  da 
aber  die  Körportheilc  nicht  nur  an  Grösse  und  an  Durchlässigkeit  für 
Röntgenstrahlen  von  einander  sehr  ver-^chieden  sind,  sondern  anch  die  Con- 
traste.  die  in  violen  Itodeutsamen  Fällpii  er/,iell»ar  sind,  nur  klein,  ja  beim 
Optimum  aller  iM'diiigungen  sich  oft  fast  versehwindend  klein  zeigen,  so 
ist  es  eine  der  vornehmsten  Aufgaben  der  Röntgographie,  die 
Expositionsdaaer  richtig  vorauszubestimmen.  Das  Erste  zur  Er- 
fttllnng  dieser  Anf^ialM-  ist  eine  einfache  Handlialning  und  ein 
wenig  complicirtfi-  liau  des  l\ruitgenfipparnt<.  denn  lifi  solchen 
kann  man  seine  Anfnierksntiikeit  andereu  und  bedeutsameren  Dingen 
als  der  reinen  Technik  /.uweiulen. 

Ein  Vorzug  grösseren  Alxtand^  »1er  K.'.ntgenröhre  vom  Olijekt 
ist  die  Beseitigung  der  Gefahr  einer  patliogenischen  Wirkung 
der  Strahlen,  wie  sieb  das  in  Uebereinstimmung  mit  der  bisher  ver- 
öffentlichten Casnistik  leiebt  wie  folgt  erklären  lässt.  Bei  Anfnahmen 
wie  Dnrclileuchtungen  ist  es  nicht  der  Abstand  der  Röhre  von  der 
Platte,  sdndern  vom  näeliston  Punkt  de^  Objekt^,  woratif  es  ankommt, 
denn  bei  «lemselben  riallenabstand  kann  ein  (li(ke>  Ohject  dii  K<ihre 
fast  berühren,  wo  ein  dünnes  in  ausreichender  Entfernung  von  dem- 
selben sich  befindet.  Offenbar  hierin  liegt  der  Hauptgrund  unglücklicher 
Znftlle,  der  sich  an  der  Hand  von  noch  mehr  oder  weniger  gcbränch- 
liehen  Röhrenabständen  mit  Katzen  weiter  verfolgen  lässt. 

Misst  z.  B.  bei  einer  Aufnahme  des  Abdomens  dieser  HO  Cm.  im 
Sagittaldtirclmiesser  und  beträgt  d<'r  Abstand  von  dem  I'remipunkt  der 
Rimtgenridire  /nr  Platte  nur  nO  Cm.,  so  ist  die  Haut  nur  20  Cm. 
von  dem  Brennpunkt  entfernt  und  erliält  eine  über  <)mal  griissere  Energie 
pro  Flächeneinheit  als  %.  B.  eine  auf  die  riatt(>  gelegte  Hand.  Beträgt 
dagegen  der  Btihrcnabstand  von  der  Platte      Cm.,  so  ist  der  Untei^ 
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scliied  noch  nicht  ein  dreimal iprer.  Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  liei  ver- 
hältiiitnüäijteig  geringen  Röhrenabsländeu  die  der  Röntg:enr«"hre  zngokehrte 
Oberfläche  des  Körpertheils  eine  unmässige  Bestrahl  uiig  erleidet.  In- 
dessen ebenso  anflßillig  und  noch  bezeichnender  als  das  eben  erlänteite 
Verhältnis  ist  die  Verschiedenheit  der  Strahlenintensität '  bei  den  beiden 
Köhrenabständen,  einmal  an  der  Haut,  sodann  an  der  Platte,  Bei  dem 
liülircnabstand  von  50  Cm.  ist  die  Strahlenintensität  in  der  Ebene  der 
Platte  etwa  doppelt  so  ^rrosis  wie  bei  75  Cm.,  da^e^en  an  der  der  Rönt- 
genröhre zugekehiteu  Uuatoberfläche  Uber  ömal  grösser.  Bei  der  An- 
näherung umfangreicher  Körpertbeile  an  die  Röntgenröhre 
nimmt  also  die  Strahlenintensität  an  ihrer  Oberfläche  in 
weit  grosserem  Masse  als  an  der  Platte,  beziehnngsweiae 
Lencbtschirm  zu. 

Dieser  Umstand  wird  allein  genfigren  .  JiTifresiehts  der  bekannten 
Pathogenität  der  Köntgeiistrahleu ,  nm  zu  verhindern,  dass  man  ohne 
ausreichenden  Grunci  einen  Abstand  der  Oberfläche  des  Objcctj>i  von 
dem  Brennpunkt  der  Röntgenröhre  von  20  Cm.  dem  von  beispielsweise 
40  Cm.  yorzieht,  denn  aus  demselben  geht  mit  Dentlicbkeit  hervor, 
dass  bei  allen  Annäherungen  an  die  Röntgenröhre  die  Hauptbedin- 
gnng  der  Pathogenität  der  Strahlen,  nämlich  der  Röhrenabstand,  an 
der  der  Kühri  zugekehrten  Kfirperoberfiäche  weit  schneller  znnimmt, 
als  eine  Exposition  sich  verkürzen,  bezw.  als  das  Leucbtbild  an  Hellig- 
keit zunehmen  kann. 

Ein  weiterer,  sehr  bedeutender  Grund  für  die  Benutzuug  von 
grossen  Abständen  zwischen  Rtfntgenrdhre  nnd  Platte  oder  Leuohtsohirm, 
wie  zwischen  Röhre  nnd  Objeet,  ist  die  Annäherang  an  die  Parallel- 

projection,  welche  alle  genauere  Darstellungen,  Messungen  und 
Localisationen  erfordern,  und  schliesslieh  dass  das  Bild  an  Bildscbär  fe 
gewinnt.  ^Schon  bei  Anfnahmen  einer  Hand  von  nur  2 — 3  Cm.  Dicke  zeigt 
sieb  ein  bedeutender  Gewinn  durch  einen  Röhreuabstand  von  40  Cm.  gegen- 
über einem  solchen  von  20  Cm.  Hiernach  mnss  bei  einem  sagittalen 
Rtfrperdarchmesser  von  20  Cm.  ein  besseres  Bild  bei  einem  Röbrenab- 
stand  von  4  Meter  als  bei  einem  Ton  2  Meter  zn  erzielen  seüi. 

Indessen  genügt  ein  Abstand  von  80  Cm.  den  üblichen  Ansprüchen 
der  Diagnostik.  Wie  schon  ol)en  bemerkt,  bedingt  die  Verwendung  eine-s 
Röhrenabsfandes  von  bU  Cm.  eine  doj)pelt  so  lang  dauernde  Exposition 
wie  eine  von  57  Cm.  nnd  diese  wiederum  eine  doppelt  so  lauge  wie 
bei  40  Cm.,  wobei  sich  die  Deutlichkeit  der  Bilder  in  gleichem  ächritt 
mit  der  Verkfirznng  des  Röhrenabstandes  vermindert. 

Möglichst  kondanemde  wie  Momentanfhahmen  bedingen  die  Ver- 
kürzung des  Rohrenabstandes  und  den  Gebrauch  harter  Strahlen»  so 

dass  alle  Contraste  bedeutend  schwächer  werden,  zarte  ganz  ver- 
schwinden, während  die  VergrosseruDg  der  versehiedencn  Theilo  des 
Objects  infolge  der  grossen  Annäherung  der  Klhitgenröhre  eine  sehr 
ungleich  grosse  wird.  Die  uötbige  Kähe  der  Rühre  bedingt  es  aber 
anch,  dass  viele  Einzelheiten  an  der  von  der  Platte  abgewendeten  Seite 
des  Objects  durch  die  VergrÖsserung  bis  zur  Unkenntli^dt  abge- 
schwächt werden*  Bei  Momentaufnahmen  wird  femer  die  Technik  der 
Strahlenerzengnng  erschwert  und  die  Abnutzung  des  Rontgenappnrates, 
vor  allem  der  Rühren  vermehrt,  wenn  nicht  aaoh  zuweilen  Getabr 
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für  die  Erbaitiiiifi:  der  IsoliriiDg  des  Indnctor-^  i  inrritt  Die  Methodik  d*T 
(liagnostischeu  KöntgcuaufDahraen  richtet  sieh  intulgcdessen  mehr  dahin, 
die  zufülligCD  Bewegungen  des  abgebildeten  Kürpertheils  zu  verhindern 
nnd  die  nnanssetzbaren  unter  Benotznng  von  Bewegnngspansen  unsehäd- 
lieh  zQ  macbeD. 

Der  Contra  st  im  Bilde,  den  verschieden  dichte  Gcwebs- 
theile  bei  ungleicher  Durchstrahlungsdauer  abgeben ,  ist  unter  sonst 
gleichoü  Tniständen  ungleich  und  ffillt  an  verschiedenen  Stellen  in  die 
»Scaia  der  <Tzen»haren  Schattenabstufungen,  die  von  beiden  Enden  nach 
der  Mitte  zu  an  Grösse  zunehmen.  Bei  der  umgekehrteu  xVnordnuDg,  wo 
die  Gewebsdichte  bezw.  -dicke  statt  der  Dnrcbstrahlnugsdaiier  variirt, 
gilt  dasselbe.  Da  nun  RODtgeobilder  im  Vergleich  mit  Photographien  weit 
mehr  unter  Verschleiemng  leiden,  so  ist  es  erforderlich,  dass  die  dia- 
gnostisch verwerthbaren  Contraste  im  Bilde  miiirlif  h-^t  irrosg  hergestellt 
werden,  d,  h.  dass  sie  möglichst  in  dif  Alitt«^  der  JScala  gebracht  werden. 
Deshalb  ist  es  nöthig,  namentlich  wenn  ein  Gebilde  v<m  seiner  Umge- 
bnng  wenig  verschieden  ist  oder  unter  überlagernden  Massen  fast  ver- 
schwindet,  sieb  einer  weit  ausgebildeten  Methodik  zn  bedienen, 
damit  die  umgekehrt  proportional  den  Dicken  Terkleinerte  Verschieden- 
heit nicht  unmerklich  wird. 

Sind  diese  Bedingungen  erfüllt,  so  lassen  sich  z.  B.  zwei,  wie  unter 
Umständen  drei  Knochen  durcheinander  hindarch  abbilden  und  kleine 
Nierensteine  zur  Darstellung  bringen. 

Die  Momente,  welche  die  Oesammtdiaphanie  der  Gewebe 
im  Bilde  beeinflussen,  sind  Alter,  Kürpergrösse  bezw.  -dicke,  Beruf  bezw. 
Moskellhätigkeit,  Krankheit  tmd  Atrophie. 

An  Kindern,  Greisen  nnd  Bettlägerigen  lassen  sich  die  contrast- 
reichsten  nnd  inhaltreichsten  Diagramme  und  zwar  infolge  der  ge- 
ringen Musculatur  erzielen,  bei  denselben  sind  auch  die  Knochen  durch- 
lässiger als  durchschnittlich  heim  Erwachsenen.  Der  allj^eraein*'  Znstand 
des  Knochensystems  zei^^t  sich  am  besten  am  Bilde  der  Haud.  Viele 
Berufsarten  bezw.  Lebensweisen ,  welche  Muskel.schwäehe  nicht  aus« 
schliesseu,  lassen  ebenfalls  im  voraus  auf  grössere  Deutlichkeit  im 
Bilde  recbneii.  Die  Diapbanie  des  Körpers  kann  sieh  ohne  ent- 
sprechenden GewicbtsTcrlnst  dadurch  verändern,  dass  die  bei  Körper- 
inaetivität  eintretende  Muskelatrophie  durch  Fettansatz  mehr  oder 
\veni}^«  r  ausgeglichen  wird,  während  bei  „Training'^  bezw.  Bergateigen 
das  Umgekehrte  stattlindet. 

Bei  demselben  Körperumfang  sind  grosse  Individuen  oft  leichter 
durehstrahlbar  als  kleinere,  zumal  wenn  letztere  mehr  mu>k(  liliaiii;  said, 
lange  Moskeln  branchen  aneb  nicht  so  dick  zn  sein  als  gleichnamige 
korze.  Krankheiten,  die  nicht  durch  Fett-,  Muskel-  oder  Knocbenschwund 
eine  vergrösserte  Diapbanie  des  Körpers  bedingen ,  sind  noch  nicht 
festgestellt  worden.  Speeifische  Unterschiede  von  Relan*]:,  ausser  durch 
Gewebsentartungen ,  wie  z,  B,  die  fettige  Degeneratifoi  und  die  Osteo- 
porose ,  sind  auch  kaum  zu  erwarten  ^  da  ausehnliehe  Vermehrungen, 
wie  E^ÜIhrungen  von  Körpern  mit  hohem  Atomgewicht  in  die  Gewebe 
safte,  mit  wenigen  Ausnahmen  schwere  Vergiftungen  bedenten.  Sieht  man 
▼on  Zu-  bezw.  Abnahme  der  Körpermasse  bei  Zuständen  wie  Ana- 
sarka  bezw.  Phtbisis  und  Cholera  ab,  so  ist  es  zweifelhaft,  ob  das 
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Gewebe  mit  otler  ohne  viel  Wasser  pro  Granim  Subsstauz  diaktiiiisch 
gcuUgeud  vcrsL'biedcn  ist,  um  merklieb  ungleicb  grosse  Sebatten 
zu  werfen. 

Die  Vorkefarnngen  und  Apparate  ffir  röntgograpliische 

Anfnabmen. 

Die  Hauptbi'dingung  der  liüia^enaulüaliiuc  ist  die  Rube  des  Objects. 
Dieser  Rabe  stellen  sieb  Muskelbewegungen  und  Senkungen  dea 
ObjectB  entgegen. 

Die  Senkun^n-n  <I('3  Objects  auf  seiner  Unterlage  betreifen  das 

Ganze  oder  nur  Tlicilc  desselben.  Im  letzteren  Falle  sinkt  das  Ohjoct 
oft  ein  \veni^'-  in  sich  zusammen  naeli  Kiuuabme  einer  Lage,  und  zwar 
tbeils  durch  Naclilassrn  von  Muskrhouu"«,  tbeils  infolge  von  Flaelier- 
werdeu  durch  Druck  auf  Fettgewebe,  dessen  Fett  bei  30"  bis  C. 
balbflSssig  ist. 

Senkungen  im  Object,  wie  auch  desselben  als  Ganzes  werden 
dann  belanglos  klein ^  wenn  man  denselben  Zeit  läsest,  t>ich  geniigend 
abznf^pielen.  Diese  Zeit  l)emis.st  sicli  nach  der  K-W-perbeschaf^VTiiieit .  nnd 
<h  in  I  nitan^  der  Druck  ausübcudcu  KürpertbeUc  und  kann  funl  Miuateu 
und  mehr  betragen. 

Die  Huskelbewegungeu,  welche  die  Enielang  too  scharf 
contonrirten  Bildern  verbinden! ,  zerfallen  in  fanctionelle  nnd  zufällige. 

Die  störenden  fuinctionellen  Bewegungen  sind  banptsächlieh  die- 
jenigen der  Athninno;.  die  oft  fast  von  gleicher  (irössc  am  Thorax  und 
Ahdiimen  eine  hesondere  Metliddik  zu  ihrem  rnschadlichniacben,  ganx 
be:?ondcrs  aber  zu  ihrer  theihvei^en  Aufzeichnung  in  bestimmtem  Umfang:, 
erfordern. 

Zum  Ausschluss  der  Athembewegnngcn  bei  Anfnahmen  des 
ganzen  bezw.  unteren  Thorax  bedient  man  sich  methodisch  am  ein- 
fachsten des  zuerst  von  A.  Hoffwann  eingeschlagenen  Verfahrens,  näm- 
lich bei  einer  p:eciirncten  Atliemstellung,  vornehmlich  einer  (iof«'n  Inspi- 
ration, die  Atheniiiewe^iui^en  während  <ler  Dauer  der  Aufnahme  zu 
sistiren,  bis  je  nach  der  iniaalität  und  Quauiität  der  verwendeten  Rüntgen- 
strahlen  die  Aufnahme  bei  dem  Atbemstillstand  erfolgt  Ist.  dagegen  am 
sichersten  des  Principe  des  Verfahrens  nach  GuiUemnotj  das  darin  be- 
steht, vermittelst  eines  durch  die  Athembewegungen  bethatigten  el<  k- 
trischen  Conlact«:.  eino  Niisliisung  der  Strrddenerzeugimg  nur  während 
einer  Uebe^^'un^rs|)ilast•  der  Athniung  zn  bewirken.  Statt  des  von 
Guüleminot  angegebenen  Thoraxgürtels  wird  vielfach  das  in  Fig.  140 
abgebildete  Hebelrheotom  des  Verfassers  mit  Pelotte  und  umkehrbarem 
Platincontact  verwandt.  An  einer  deutlich  bewegten  Stelle  des  Thorax 
oder  des  Abdomens,  beispielsweise  die  unteren  Kippenknorpel  oder  das 
Kpii:astriuni .  drückt  die  Holzpelotte  mit  leichtem  Federdrnck  oder  bei 
der  wMi^ereehten  Kürperlage  durch  ihr  Kigengewieht  und  bewirkt  am 
anderen  Knde  des  Hebels  je  nach  der  Stellung  des  Contacts  einen 
Scbluss  oder  eine  Oetinung  eines  schwachen  elektrischen  Stroms,  der 
mittels  eines  ^Relais^^-Schalters  in  dem  Sehalterschrank  einen 
Queeksilbercontact  dort  oflnet  und  sehliesst,  wodurch  dem  primSren 
Strom  des  Inductors  der  Weg  ab-  und  aufgesperrt  wird  ohne  Bezug  auf 
die  Ötromunterbrecbung  itir  den  luductor,  die  anderen  Orts  statttindet. 
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Infolg«  des  günstigen  UmBUindea,  dass  sich  Pansen  am  Ende 

der  Exspiration  in  der  Rulu-  bald  einstellen,  werden  dieselben  bei 
den  Aufimliiuen  benutzt  und  dadurcli  snmniirtt>  Aufjialinien  bei 
einer  bestimmten  Athcmstellung  der  Thorax-  und  Xt  henorgane  erzielt. 

Durch  Umkehrung  des  Contaets  kann  man  auch  das  Ende  der 
InspirationsstelluDg  benutzen,  bei  der  sich  willktirliche  Pausen  von 
kurzer  Dauer  besonders  leicht  verwenden  lassen.  Da  bei  dem  Betrieb 
des  Apparats  die  Inspiration  beliebig  tief  erfolgen  kann,  and  da  femer 
eine  möglichst  tiefe  Inspiration,  die  z.  B,  bei  der  Aufdeckung  von 
klrinen  Gewehrknir*  In  hinter  der  Leber  in  Frage  kommt,  nur  eine 
kurze  Zeit  eing<>li;iitrii  werden  kann.  8o  kommt  in  solchen  Fällen  eine 
summirtc  Aufnahme  allein  in  Betracht. 

Dasselbe  gilt  aneh  für  Tboraxaufnahmen  bei  Kranken,  beispiels- 
weise Phtbisikem,  die  nnr  einen  korzdanemden  Athemsfillstand  aus- 
fuhren können. 


Fl«.  IM. 


Die  zufälligen  Muskelbewegungen,  welche  die  röntgo- 
giaphiseheu  Aufnahmen  beeinträchtigen,  sind  theils  psychischen,  thcils 
physischen  Ursprungs. 

Das  untersncbte  Individuum  soll  von  „Angst  vor  den  Röntgen- 
strahlen" frei  sein. 

Es  kiuni  ihm  versichert  werden,  dass  eine  Gefahr  boi  reich- 
lichem Abstand  der  Röntgenröhre  von  der  Haut  Uberhaupt  niclit  vor- 
handen ist  und  eventuell  ferner,  dass  die  Ilautleiden  der  Rüntgo- 
graphen  daher  kommen,  dass  sie  selbst  diese  Regel  nicht  immer 
beobaehten  können.  | 

Die  genannte  Furcht  lässt  sich  oft  am  wirksamsten  durch  ein 
gemächliches  Vorgehen  vor  und  währenr)  der  Aufnahme  zorstnuien,  das 
atieli  dem  Lintersucliten  Zeit  «ribt.  in  psychische  wie  in  jMusk«'!nihe  zu 
kommen.  In  einem  wanntn  Zinum-r  stellt  sieh  die  letztere  am  schnellsten 
ein.  Anweisungen  sind  kurz,  langsam  nnd^^natürlich  zu  geben.  Es  ist 
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ZU  bedenken,  dass  fast  mit  jeder  geistigen  Anregung  MuskelinDenr»- 
tionen  verknüpft  sind.  Wird  »  in  klciiu's  Kind  unruhig:,  so  darf  es  nicht 
merken,  dass  man  sehr  auf  sein  Wesen  aclifot,  Man  fn^st  c«:.  wo  uotb- 
wendi«:,  nur  vorülier^rt'hciid  au  und  bewirkt  da>  weitere  Fes^tbalifD 
mittels  geeigneter  Sandsäcke,  Schienen  oder  auch  eines  Brettes,  an 
der  ganze  besw.  der  Unterkörper  durch  einen  Verband  gebunden  wirl 
Ist  ein  Eörpertheil  besehwert  oder  yerbtraden,  so  stellt  sieh  raseh  mt 
vollkommene  Mnskelruhe  ein.  FixationsrerbUnde  sind  auch  nicht  st-lten 
bei  Erwachsenen  von  Nutzen,  insbesondere  bei  Nerroeität,  bei  Hcnr 
schwäche  und  Chorea  und  bei  Paretikern. 

Um  einen  vermehrten  Muskeltonus  bezw.  Zittrrn  bei  Anfnahm^'D 
zu  veruieideu,  kann  es  als  Prineip  gelten,  die  Kleidung  grüsgerer  Körper- 
tbeile  nicht  ganz  entfernen  zu  lassen. 

Mässig  trockene  Luft  im  Untersuchungszimmer ,  die  sich  immer 
dnreb  Heiznng  endelen  läset,  verbindert  das  Ueberspringen  toh  Fonkec 
am  Inductor  und  aus  den  LcitungsschnSrai,  sowie  ans  der  Umge- 
bung der  RiWitf^enrJthre  an  die  Haut  Im  /.w.  an  die  nie  ganz  trockem^ 
Kleidung.  Die  relative  Feuchtigkeit  der  Luft,  worauf  es  allein  ankonimi. 
darf  nicht  über  80Vo  stei^rcn  und  wird  durch  Hygrometer  aogezeigi. 
Es  genügen  auch  Kobaltuiiiuthygroskope,  die  einen  Farbcnwechscl  voü 
blau  zu  rosa  bei  zunehmender  Feuchtigkeit  zeigen. 

Ueber  springen  de  Funken,  welebe  bildTerderbende  Bewegungen 
des  Untersaehten  veranlassen,  können  klein  sein  und  ohne  hörbarem 
Geräuseh  bezw.  leicht  wahrnehmbarem  Liebt  Überspringen.  Unter 

Umstlinden  empfiehlt  sicli  die  B»'nut7.nng  von  kleinen  li'iehton  bamn- 
wollenen  Decken,  die  durch  eine  iieliandlung  in  getrockiM-tcni  ZustaD»]«- 
mit  verdünntem  Celluloid(Zapon )laek  ihre  Hygro>kupicitiit  verlona 
haben.  Dieselben  schützen  die  feuchte  Haut  vor  Funken  tmd  absorbiifQ 
die  ganz  weiehen  Röntgenstrahlen,  die  besonders  pathogeniscb  wirk<*B. 
ol)ne  zum  Rön^nbild  beizutragen.  Wie  die  Decken  lassen  sieh  di' 
Leitungsscbniire  gegen  F'euchtigkeit  unzngänglich  machen.  Dm  ob  di.- 
Ozonbildnng  bei  dem  0  (^brauch  von  harten  K'Mngcnrribrt  ii  werdfii 
Gumniiüberzfigo  l>riieliig.  Die  Oellnloidlösung  lässr  sich  mit  eincui  Ge- 
misch von  Aiuylaci'tat  und  Aceton  wie  1:3  venHln?ien. 

Der  röutgographische  Aufnahmeapparat  verdient  de^hal' 
eine  ganz  besondere  Beaehtuug,  da  einerseits  die  Gegens&nde  der  Unter« 
snehung  untereinander  äasaerst  yersehieden  sind,  andererseits  im  G^o* 
satz  za  der  Verwendung  des  Liehts  ^beim  Photo^rapbiren"  die  R«"tntg<  ii- 
strahlen  nicht  nhn<nveiters  eine  Controlc  der  richtigen  Aafstellung  dit> 
Apparats  und  des  untersuchten  Individuums  gewähren. 

Eün  Aufnahmeapparat  einfach  im  Betrieb  und  auch  eiutaeh  im 
Bau  kann  nebst  den  für  Durchleuchtungen  verwendeten,  pag.  o2?~-i 
beschriebenen,  in  Fig.  141  abgebildeten  Theilcn  im  wesentlicheo  a«« 
folgenden  Stücken  bestehen:  einem  60  Cm.  hohen  zusammenklapp- 
baren Anfnahmetisch  von  etwas  über  K(>rperlänge  für  Rumpf-,  Behl-. 
Schulter-,  Thorax-,  Abdomen-,  Becken-.  Knie-  und  Schcnkclaufnahmt^o 
in  P'ällpn .  wo  die  wagen  clitt'  Ki  rpcrbifri'  vortheilhaft  ist.  einem  Auf- 
nahnii  siuhl  (>.  Fig.  141  und  die  Figuren  bei  „Specielle  Methodik*)  mit 
abnehmbarer  und  verstellbarer  Lehne  nebst  verschiedenem  Zubehör 
für  Aufnahmen  vom  Kopf,  Auge,  Oberkieferhdhie,  ZühneUf  Unterkiefer. 
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Hals,  Schulter,  Ohorarm,  Thorax.  Oberahdomen,  Knie  und  Fuss,  ciuom 
schweren  Eisenstativ  mit  3  Cm.  diekor,  8ü  Cm.  holnT  vrniickriter 
Stange,  an  die  eine  seitliche  für  EUbop'ii-,  rnterarm-,  Hand-  und 
Fnssanfiiahmea  bestimmte  Tischfläcbe  in  beliebiger  Höhe  befestigt  werden 
kann,  oder  an  die  Bich  andere  Hilfsapparate,  wie  das  oben  al^Brebildete 
Athmnngsrhcotom  für  sommirte  Aufnahmen  des  Thorax  anbringen 
la.«»srn.  Erforderlieh  sind  ferner:  Sandsäcke.  Bretter  und  Schienen, 
Holz-  und  Eiseuzwinger,  Holzkeile  und  Bretter.  Ko]>fkissen  und  Decken, 
Heftpflaster  und  Gazebinden,  Spitzloth  und  reebteekij;e  Dreieeken  mit 
Dccimetermass,  Centimcter-Millimetcrmassstäbe,  Handmass  und  Kürper- 
taster, Bleiplatten,  -blenden  und 
Fiv.m.  -röhren,  Metallmarken  nnd  Hantstifte, 

Lederschnüre  und  Gegengewiehte. 

SandsUeke  werden  aus  selir 
dichtem  StidV  angefertigt  und,  um 
schmiegsam  zu  sein,  nnr  zu  etwa  vier 
Fünftel  mit  troekenem,  gesiebtem  Sand 
gefüllt.  Sie  dienen  sowohl  zn  seit- 
lichen Untersttttzangen  wie  auch  zo 
Bt'>('hwerungon  und  sind  besonders 
nützlich  bei  Aufnahmen  von  jnn^'-en, 
nervösen  und  paretisclien  Individuen. 
Ihre  Form  kann  theils  länglich,  theils 
qnadratiseh  sein. 

Schienen  von  passendi  r  Form 
und  Grösse  lassen  sich  mittels  einer 
Gypssche(Te  aus  grossen  HJtgen  Stroh- 
pappe herausschneiden.  liolzschieiien 
stören  das  Bild  dann  am  wenigsten, 
wenn  sie  aas  Pappel-  oder  Elsenholz 
bestehen.  Diese  Holzarten  eignen  sich 
auch  fttr  die  Oberseite  von  Wechsel- 
kasten, fregen  die  die  Cassette  durch 
ein  keilförmi<^es  Brett  gepresst  wird. 
Hierbei  erlördern  die  Cassetten  reif- 
artige, znriiokklappbare  Griffe.  Ein 
Streckbrett  für  die  RnhigsteUnng 
ganz  kleiner  Kinder  hat  z.  B.  die  Masse  2  X  20  X  50  Cm.  und  trSgt 
an  einem  Ende  einen  2  Cm.  breiten.  l-2Cm.  biniren  T-iiiiirsschlitz,  ver- 
mitteis dessen  die  Oberselienkel  leicht  an  das  Brett  anp'bunden  werden. 
Das  Brett  soll  polirt  und  an  den  Seiten  mit  Einkerbungen  zum  Fest- 
halten des  Verbandes  versehen  sein.  Auf  dem  Brett  in  gestreckter 
Lage  gebunden,  nehmen  ofl  die  vnruhigsten  „Snbjecte''  bald  das  stille 
Benehmen  eines  Indianer-Papoos  an.  Die  lichtempfindliclii  Platte  ( rst 
in  Seidenpapier  und  dann  in  einer  schwärzen  Gummitasche  ein- 
gehüllt, kommt  zwischen  Brett-  und  Körpertheil  zu  liefjen.  Werden 
Cassetten  verwendet,  so  soll  die  Vorderseite,  die  aus  Carton  be- 
steht, ein-  für  allemal  lur  solchen  Gebrauch  durch  Zaponlack  gegen 
Feachtigkeit  geschfitzt  werden. 

Zur  Befestigung  yon  Cassetten  in  beliebiger  Höhe  an  der  Lehne 
des  Anfnahmestnbls  bei  Schulter-  und  Kopfaufoahmen  sind  Holz-  und 
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Eisen  Zwinger  dienlich.  Hol///wingor  sollten  weder  in  feochtrn  noch 
in  sehr  trockenen  Tvännion  anfbewalirt  werden,  da  sie  neb  dann 
schwer  sehrauhen  h* vt  liungsweise  an  den  geleimten  Ecken  lose  werd«.*n. 
Wird  da8  UuterAUcLiuugszimmer  sehr  trocken  gehalti^u ,  su  tiuden  sie 
▼orzngBweise,  ihren  Platz  nahe  am  Fenster.  Holzkeile  mit  verflchie- 
denen  Winkeln  sind  nicht  selten  nützlich ,  wie  z.  B.  zum  Schräg- 
halteu  einer  Unterlage  für  die  Cassette  bei  Aufnahmen  des  Vorder- 
fuRPes.  Korkkeile,  die  sich  aus  breiten  Pfropfen  anf<*rritren  lassen, 
sind  besonders  werthvoll  für  Kopfanfnahnieii,  namentlich  bei  siitrittaler 
Bestrahlung;  zwei  derselben,  mittels  Zapfen  an  einer  dünnen  Holzplatte 
befestigt,  zeigen  sich  wie  diese  nicht  anf  dem  Bilde  der  Knochen 
(vergl.  Fig.  145,  pag.  5Ö5). 

Hetallmarken  sind  verechiedeoen  Zwecken  dienlieh.  Zfthl- 

marken,  wie  die  Anfangsbuchstaben  r,  1,  o,  u,  h  und  v,  sind  als 
Bleeliseliablonen  in  belicbiirer  Gnisse  leicht  zu  beschaflFen.  Werden  die 
Marken  r  und  1  für  rechts  und  links  verwendet,  so  werden  dadurch 
Fehler  verhütet,  auch  wenn  eine  Platte  verkehrt  in  die  Cassette  gtdegt 
wurde,  was  in  forensischen  Füllen  besonders  bedeutsam  ist,  doch 
empfiehlt  es  sich  hier  ans  naheliegenden  Gründen,  ein  zweites  richtig 
aufgenommenes  Hild  anzufertigen.  Es  ist  im  übrigen  schon  genügend 
bekannt,  dass  bei  der  üblichen  Copinmg  Yon  Böntgogrammen  das  Bild 
seitenverkehrt  wird. 

Ucbcr  tiefe  Schatten,  wie  der  Wirbelsäule,  sind  die  nor-b  nfarkcren 
Schatten  dicker  Hinge  am  leichtesten  erkenntheh,  sie  lassen  sieh  oiiueis 
Gummiheftpflaster  befestigen,  ihre  Verwendung  beschränkt  sich  fast 
auf  den  Processus  xipboideus,  wo  sie  bei  rielcn  Bildern  des  Thotmx 
nnentbehrlicb  sind. 

Zn  Kopfkissen  geboren  Rossbaar  nnd  Oeltneb:  grosse,  namentlich 

keilHirmi^'^e  Kissen  sind  unhandlich.  Für  die  Unterstützung  der  Hais- 
und Lendenwirbel  sind  in  vielen  Fällen  Sandsiicke,  die  vorher  mit 
einer  Delle  verseiu-n  werden,  das  geeignetste  Mitti  l. 

Bleiplatten  dienen  zur  Abbiendung  unniithigcr  Strahlen  ausser- 
halb des  Bereiches  der  abzubildenden  Körpertheiie  und  insbesondere 
zur  Abhaltung  der  zerstreuten  Strahlen,  die,  im  Objcct  von  den  Seiten 
her  geworfen,  das  Bild  des  anfgenommenen  Körpertbeils  verscbleiem. 

Für  besondere  Falle  lassen  sich  geeignete  Blendenolfnungen  mit 
einer  Gypsscheere  ausschneiden.  Bei  Aufnahmen  in  wagerechter  Körpi»r- 
lüge  genügt  das  Auflegen  der  Bleiplatten  bezw.  -Blenden,  die  sich  in 
einer  Dicke  vonSMni.  auch  leicht  biegen  lassen.  Wenn  sie  mit  Zapon- 
lack bestrichen  werden,  so  ist  ihre  Handliabung  nicht  unangenebiu. 
Dicke  Bleirühreu  in  Verbindung  mit  Bleiplatten,  die  zur  gleichzeitigen 
Compression  des  abgebildeten  Korpertheils  nnd  zur  Abblendong  dber- 
tlUssiger  Strahlen  dienen,  dürfen  im  allgemeinen  nicht  über  10  Cm. 
Dnrrlimesser  besitzen.  Bei  allen  Aufnahmen  mit  kleinen  Bleiblenden 
sollten  Mrtallniarkeii  zur  Orientirung  am  Bilde  an  der  Ilant  berw.  Blende 
befestigt  werden.  IMi  iröhren  lassen  sich  vermittels  des  f»hen  erwähnten 
schweren  Stativs,  einer  drehhareu  KrenzmuÖe  und  eines  GritVarms  iu 
jeder  Lage  festhalten.  In  selbständigen ,  von  Alben- Schönberg  nnd 
Yon  Wiesmr  angegebenen  Apparaten  werden  Blendenrdhren  als  Com- 
pressorium  verwendet. 
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Bei  den  häufiger  werdenden  Autiiahmen  in  sitzender  Körper- 
stelliiBg  laasen  sieb  ßleiplatten  wie  -INenden  in  einfacher  Weise  mittels 
Oesen  an  den  Ecken  yorbängen. 

Für  Anfnahmen  des  Halses  nnd  des  Rumpfes  in  avfreebter  SteUnng 
sind  zwei  Blendenplatten  verwendbar,  die  sich  leicht  hoch  und  niedrig 

t«t«'ll(>n  las<!OTi.  Dieselben  kfinncn  am  einfachsten  an  je  zwei  Stellen  so 
an  eine  p  meinsame  Ledersehnur,  die  jerlesmal  aneh  durch  einen  King 
geht,  auf^eliäng-t  und  mittels  eines  Gejren^rewichtH  an  dein  Wm^;  in  der 
Schwebe  gehalten  werden,  dma  durch  einen  Gnil  uui  die  4  Schnüre  beide 
Platten  gehoben  nnd  gesenkt  werden  können,  dagegen  beim  Festbalten 
der  einen  Platte  die  andere  allein  hoch  nnd  niedrig  verstellt  wird. 
Bei  Aufnahmen  zor  Localination  von  Fremdkörpern,  eine  richtige  Ex- 
positionsdauer vornnsgosetzt,  können  die  das  bestrnlilti  Vr](\  einengenden 
Bleiblenden  von  geringem  Gewinn  und  tlir  die  naebiieri<^en  näheren  Fest- 
stellungen wie  für  eine  Construction  nuchtheiiig  sein.  Hauptsächlich 
bei  Ueberexpusition  and  beim  Anfsuchen  kleiner  Fremdkörper  in  grossen 
Gewebsmassen  sind  Bleiblenden  Yortheilbaft. 

Ein  Loth  znr  Feslstellnng  des  Treffpunktes  des  von  der  Rontgen- 
röbre  senkrecht  znr  Platte  gehenden  Uauptstrahls  muss  spitzlEormig, 
aber  nieht  zn  spitz  sein,  denn  sein  Gewicbt  ruft  leicht  Schmerzen  bei 
Berührung  der  Haut  hervor. 

Reehtwinkli  jre  Dreiecke  von  etwa  75  Tm.  Seitenlange  zur  Fest- 
stellnni;  <ler  I'rojectioiit^richtnng  bei  Aurnalinien  zur  Lagebestinmiuug 
von  Fieiudkörpern,  von  Knuchenbrücbeu,  von  Krankheitsherden,  von 
Orgaugrenzen  nnd  von  Veranstaltungen  am  Skelett  sind  nothwendig  zn 
raschem  und  sicherem  Vorgeben.  Vortbeilbafte  Winkel  zwischen  Hypo- 
tenuse und  Schenke]  sind  15°  u.  75",  30"  u.  60»  und  45«  u.  45°.  Aus 
0.5rni  dicken  Kilenholzlatten  anp:cfertigt.  sind  die  Dreiecke  leicht  und 
bleiben  irerade.  Ein  Massstab  an  dem  laniren  Schenkel  in  Decimetcra 
und  Maiiidecimctern  bildet  eine  nützliche  Zugabe. 

Die  Orthodiagraphie. 

Die  Orthodiagrapliie  heisst  in  weiterem  Sinne  die  Darstellung  in 
annähernd  richtigem  Massstab,  in  engerem  Sinne  dieselbe  in 
absoluter  Parallel-Projection. 

Die  ersterc  lässt  sich  durch  die  Röntgogiaphie,  zuweilen  auch  die 
Röntgofikopie  mit  annähernd  parallelen  Strahlen  leicht  erreichen  nnd 
genügt  allen  diagnostischen  Angpillcfaen. 

Um  anf  einfachste  Weise  mit  annähernd  parallelen  Strahlen  zo 
nntersacben,  wird  das  zn  untersuchende  Object  in  einer  seiner  Dicke 
entsprechenden  rintferniing  von  der  Rlintp:enn>hre  aufgestellt.  Schon  bei 
einem  Abstand  zwischen  dem  Brennpunkt  der  Röntgenröhre  und  dem 
Leuchtsciiinu  vou  50  Cm.  beträgt  die  Vergrösserung  eines  Gegenstandes 
von  beispielsweise  kugliger  Form  und  10  Cm.  Durchmesser  nur  ICm. 
nnd  bei  7ö  Cm.  Abstand  nidit  ganz  0,7  Cm.  in  der  Breite. 

Da  die  Diagno^ie  einer  Herzvergrösserung  schwerlich  Ton  noch 

kleineren  Unterschieden  abhängig  sein  durfte,  kann  man  solche  Fragen 
bei  nicht  allzu  starken  Individuen  ohne  weiteres  entscheiden.  Bedeutend 
kleinere  Projektionsstrecken  als  50  Cm.  kommen  indess  nicht  selten 
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znr  Verwendang,  wobei  sich  die  Thstaadie  geltend  macht,  dastiK 
bei  30  Cm.  Abstand  der  Schatten  einer  10  Cm.  dicken  Kugel  um  1,7  Cm. 
breiter  und  in  AmdehnuDg  36Vo  grösser  als  der  wirkliche  Quer- 
schnitt wird. 

Bei  der  Bestimmung  der  normalen  oder  anormalen  Hera-,  be- 
ziehungsweise Aortengrösse  kmnmt  es  angesichts  der  sehr  TerBchiedenen 
KürpergrOssen  und  UmfHnge  der  ontersoebteii  Individuen  in  erster  Bd)» 
nicht  auf  die  absolute,  sondern  auf  die  znr  Thoraxweite  relative  Schatta* 
grosse  an.  Bei  Durchleuchtungen  in  f^riJsscrer  Annübernng  an  die  Künt^ 
röhre  ist  dann  beim  Ueber^rang  von  «lor  pcctoralen  zur  d(»rsaleu  Lagedt« 
Leuclitscliiniis  der  Umstand  von  Hedeulung,  dass  der  grübbte  Tranr^reM! 
durcbmesser  des  Bru^tkatjteub  hinter,  und  derjenige  des  lierituc 
vor  der  Hittelebene  des  Körpers  liegt,  wodurch  das  Heiz  rdatiT 
grösser  anf  dem  vom  als  anf  dem  lünten  gehaltenen  Schinn  «• 
scheinen  nm^^s. 

Es  liegt  auch  Grund  zu  Täuschungen  Uber  die  Her/LT '<se  vor 
Wenn  nämlich  am  Anfang  der  Untersuchung  nicht  immer  bei  dcrselWu 
Entfernung  zwischen  Antikathode  und  Leuchtschirm  ein  U eberblick 
des  Brnstkorbs  and  Herzens  vorgenommen  wird,  erbalt  man  m 
grosser  Nähe  der  Röntgenröhre  bei  dem  Anblick  des  absolut  groueo 
Herzschattens  leicht  den  falschen  Eindra(^  üner  Herzvergrösserun^. 

Eine  Veranlassiinj?  zu  Durchleuchtnngren  nahe  an  der  T'?»ntgenrr»hre 
ist  Uberall  da  gegeben,  wo  die  Aussenentladung  an  der  Küiitgenröhrf 
die  mit  der  Höhe  des  Vacuums  zunimmt,  bei  g^rosaer  Annäherung  dt- 
Objects  keine  Funken  abgibt,  denn  wie  das  Quadrat  der  Entfernim^ 
abnimmt,  steigt  die  Helligkeit  des  Bildes  nnd  damit  die  BetheUiguif 
des  directen  ^hens  bei  der  Durchleuchtung. 

Geht  man  von  solchen  Annäherungen  bis  zu  einer  bestimmten 
EntfVrTMiiiii:.  beispielsweise  60  Cm.,  zurück  nnd  nimmt  eine  Pause  dfr 
soeben  pMianer  angesehenen  llcrzumrisses  auf.  so  liat  man  ein  oft 
ausreicliendes  und  für  Vergleiche  vollauf  genügend  wahrheitsgetreuem  Bild 
der  nntersnchten  Yerbatoiisse.  Solche  Pansen  lassen  sich  in  einfiwlKr 
nnd  bequemer  Weise  auf  CelMoidplatten  mittels  Fettstifts  oder  asf 
Gelati ncpapier  mit  Tinte  beschreiben.  Namentlich  die  letzteren  and 
zum  Einkleben  in  Protokollhiieber  geeignet. 

Die  ()rthodia^;raphie  in  al)solutem  Sinne  wird  allein  boi  der  Darch- 
leuehtung  ausgeübt,  und  zwar  durch  die  Anfertigung:  von  einfacheo 
ümrisspausen ,  sie  ist  dort  werthvoll,  wo  in  rascher  Weise  viele  Unh 
rissbilder  des  Herzens  angefertigt  oder  h&nfige  Vergleiche  angestellt 
werden  sollen. 

Das  nach  und  nach  entstehende  Umrissbild  bei  der  abselaten 
Parallclprojection  wird  während  einer  Umkreisung^  des  Schattens  de? 
Objects  mit  einem  engen  Bündel  paralleler  btrahlen  eingezeichnet,  öd<3 
zwar  bei  beliebiger  Entfernung  der  Röntgenröhre,  mittels  besonderer 
Apparate,  die  man  nach  Moritz  „Orthodiagraphen'*  nennt.  Dieselbfo 
tragen  an  einem  das  nntereuchte  Individuum  umgreifenden  und  mSgliefet 
leicht  beweglichen  Arm  bezw.  Rahmen  einerseits  die  Röntgeuröhif. 
andererseits  eine  Pausvorriebtunp:.  mit  der  man  auf  einer  durchsictt^ 
Platte  oder  auf  die  Haut  punkt-  hczw.  strichweise  einzeichnet. 

Der  Apparat  nach  Mor'tfz  ist  für  Untersnehungen  in  der  wag^ 
rechten  Körperlage  eingerichtet.  Apparate  nach  Angaben  von  GrutuMä 
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nnd  TOD  Levy-Dom  gestatten  die  Unterenehaiig  aaeh  in  der  anjßrecliten 
Körperstellimg. 

Ausser  für  die  Untersuchnng  des  Thorax  kommen  die  genannten 
Apparate  für  die  Syndrom*^  liowegnng  der  Röntgenrübro  und  des  Zoicben- 
stitts  wenig  in  Betracht.  Obii«-  Pausenstift  sind  si«>  dazu  geeignet,  bei 
Innebaltung  der  localen  l^arallelität  der  Strubica  breite  Gegenstände 
ttberall  so  durchsochen,  wie  ferner  auch  bei  Verzicht  auf  den 
Zeichenstift,  daieh  die  Benutzung  ?on  yerschieden  sebidfem  Lieht  bei 
einfachen  Bewegungen  der  Röntgenröhre  Knochenb röche ,  wie  Vei^ 
renkungen  an  d(Mi  Extremitäten  und  am  Thorax,  sowie  Verunstaltungen 
giinstiL'  gelegener  Weiebtbeih',  namentlich  der  Aorta  in  verschiedener 
Aubicbt  rasch  hintereinander  zu  untersuchen. 

Die  Stereoskopie. 

IHe  diaktlnische  Stereoakopie  ermöglicht  eine  dnreh  die 
Augen  direet  yermittelte  Vorstellung  der  körperlichen  Form  von  inneren 

Theilen,  welche  scharf  umgrenzte  HoTitp-f  nsehatten  werfen. 

Tm  iiusseren  Gegensatz  zn  der  iStcrroskopie  von  unmittelbar  ge- 
sehenen Gegenständen  erfordert  die  Gewinnung  eiues  stcreoskopiselien 
Eindrucks  von  abgebildeten  Objecten,  und  seien  sie  vermittels  der 

Shotograpliisehen  Camera,  des  röntgoskoptsehen  Lenchtschirms  oder 
er  röntgographischen  Platte  aufgenommen ,  zwei  auf  geeigneten 
Flächen  hergestellte  Projectionen,  deren  Richtungen  innerhalb  der- 
jenigen Greir/o!i  von  einander  vtr-^cbicdcn  sind,  die  den  Augen  bei 
der  Hetnieiituni:  der  betreffenden  Ub.jccte  selbst  entweder  gel  auf  ig 
sind,  oder  infolge  der  die  Stcreoskopie  erschwerenden  Umstände  der 
Röntgenonterenchnng  zweckgemä»  yergrSssert  sind. 

Einer  mit  sicherem  Nutzen  t&t  die  Diagnostik  bezw.  Demon- 
stration verbundenen  Stereoskopie  Stehen  zwei  Uebelstände  im  Wege: 
1.  die  Tbatsache  (FriUrh),  dass  nur  /wci  von  je  drei  Pt  r-^onen  Gegen- 
stände anf  stereosküpisehen  Hild«  i  ii  mit  beiden  Augen  unfehlbar 
kr>rperlieh  wahrnehmen,  d.  b.  nicht  schon  durch  Vertauschung  der  Lage 
der  Bilder  oder  einfach  durch  Vorlage  von  zwei  identischen  Bildern 
getänseht  werden  können  nnd  nur  deswegen  körperlieh  sehen,  weil  sie 
die  dai^estellten  Gegenstände  nach  Art,  Form  nnd  Lage  schon  ge- 
nügend kennen,  nnd  2.  die  zum  Tbeil  nnbekaunten  Formen  dessen, 
das  man  diaktiniseb  untersucht. 

Die  Stereoskopie  Im'i  der  Durcbicucbtung,  die  auch  die  stereo- 
skopische Dorcbleacbtung  genannt  werden  kunu,  ersetzt  die  Her- 
stellang  zweier  einzelnen  GlasUIder,  und  zwar  dnreh  eine  alter nirende 
Doppelprojeetion,  vielmals  in  der  Seennde  abwechselnd  von  zwei 
getrennten  Strahlen(inellen  aus  durch  das  Object  anf  einen  Lenohtsebinn^ 
wobei  die  zwei  Bilder  mittels  einer  vor  den  Augen  synchron  mit  der 
Abwechslung  der  Projeetiouen  verlaufenden  Umschaitblende  je  einem 
Auge  dargel>oten  werden. 

Die  Ausführung  der  stereoskopischen  Dui chleucbtung  findet  auf 
zweierlei  Weise  statt:  entweder  doich  zwei  getrennte  Anlagen  für  die 
Strahleneizengnng,  deren  Röntgenröhren,  nebeneinander  anfgestellt,  zwei 
Projectionen  verschiedener  Ricbtnng  bewirken  oder  vermittels  einer 
Anlage  zur  Strablencr/eugung,  einer  besonderen,  grösseren  Röntgenr«>hre 
mit  zwei  ebensoviel  wie  die  meDScblicbcn  Augen  von  einander  ge- 
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trenotcD  Antikathoden  nebst  getrennt»  ii  Anoden  und  einer  magneti)- 
elektriscb  oder  aucb  mecbauisch  gcthebeueo  Scbaltblende  für  die 
Augen . 

Die  Mängel  der  gtereoskopi»chen  Durcbleachtang,  welche  zm 
Tbeil  die  allgemeine  Verwendong  der  niebt  ganz  einfaehen  Apparate 

bisher  verhinderten,  scheinen  weit  weniger  in  diesen  letzteren,  als  io 
dem  in  (Ion  Schatten  sehr  schwachen  Fluorescenzlicht  des  Leacht- 
sehirms  und  iu  den  kleinen  Contrasteu  und  den  Ueberlagcnni  -n  n  iiui»  rrr 
Körpertheile  zu  liepren.  Indessen  mit  der  Zunahme  der  VS  nier>taiHis- 
uud  Lcistuugäfähi^'keit  geeigneter  Röntgcurühn-ii  vermindern  sieh  auch 
Mängel  der  stereoskopisehen  Wabmebmuog  bei  der  Darehleaefatnog. 

Zur  Ausübung  der  rüntgographischen  Stereoskopie  sind 
zwei  gleich worthij^e  Bilder  fast  sine  qua  non. 

Der  Winkelnntt  r«*lii»'d  der  liridon  Projectionen .  der  am  besten 
der  Steifoskopio  vtui  iMintj^^eiiautnahujcii  oder  Verkleinerungen  der- 
selbeu  dient,  Ix'trU^t  über  2ö".  Im  Vergleich  hiermit  ist  der  sogenannte 
„Stereoskop isehe  Winkel"  von  nieht  Uber  14«  minderwerthig,  da, 
abgesehen  von  der  Nichtverwendbarkeit  der  gewonnenen  Bilder  zn 
Tiefenb«  <fiiiiintingen  mittels  Ausniass  und  Constmction ,  die  Bild  ver- 
schiede nhiit  zu  klein  \-t.  um  in  vielen  Fällen  einen  1k  Ntiimuton 
liefrrill  des  iictra^res,  wenn  nicht  auch  de«  Öinne»  einer  Knoclieo- 
verlajrorunjr  u.  a.  m.  zu  ^eben. 

Die  Frage  z.  B..  ob  nach  einer  Keponimngsoperation  bei  der 
angeborenen  Hflftlnxation  der  Sehenkelkopf  in  der  Pfanne  sitzt.  ISsst 
sich  bei  14"  Winkelunterschied  zweier  Projcctioncn  dann  schwerlich 
entscheiden,  wenn,  wie  häufig,  die  Pfanne  mit  Bindegewebe  mehr  oder 
weniger  ausgefüllt  und  die  Pfannenränder  wie  das  Caput  os.siß  feoiori« 
unter  Knorpel^ewebe  flach  sind.  I  m  die  Knochen,  die  dann  im 
Röntgenbilde  erscheinen,  genügend  verschieden  bei  den  beiden  Pro- 
jeetionen  abzubilden  und  somit  einen  bestimmten  stereoskopisehen  Effect 
hervorzurufen,  ist  ein  grosserer  Wiokelanterschied  nothwendig. 

Mit  der  Vergrössernng  des  stereoskopisehen  Winkels  ändert 
sich  in  der  \\  Mhrnf  iMnung  nur  die  scheinbare  rirnsse  des  Gegenstandes, 
die  auch  nur  l  •  i  >tereoskopischen  Bildern  photogra phirter  Gegen- 
stände den  Lindruck  stört,  bei  der  Betrachtung  vou  Röntgen bildtrn 
dagegen  belanglos  ist.  Ein  weit  grösserer  Abstand  der  beiden  Aiis> 
sichtspnnkte  als  derjenige  der  beiden  Augen  ist  aneb  ftlr  die  Stereoskopie 
von  Objecten  in  dem  IhhuholUl'BsibßH  Telestercoskop  in  letzter  Zeit  zur 
weiteren  Verwendong  gekommen,  obwohl  nnr  für  Objecte  in  grosser 
Entfernnnjr. 

Das  Helmho/tz'^chü  Priucip,  das  zu  dem  B7/ea^^f/o//6''sehen  darin 
in«  Gegensatz  steht,  dass  nach  diesem  die  Bilder  weit  getrennt  und 
seitlich  gestellt  werden  mössen,  hat  wiederholt  eine  Verwendung  fSr  die 
Besichtigang  nebeneinander  gestellter  stereoskopischer  RimtgogranuDe. 
und  zwar  einmal  durch  ka>tt nartige  Vorrichtungen  gefunden,  die  von 
Walffr  dazu  constrniit  wurden,  gleichzeitig  Xebeulichr  :»us7,u>chlies^<"n 
und  eine  starke  j;lt  i<  lmi;i»i^e  Beleuchtung  der  Glasbilder  zu  crmi^- 
lichen,  die  durch  das  Zininierfenster  erfolgen  kann. 

Derselbe  Zweck  lässt  sieb  aneb  dadurch  erreichen,  dass  man 
1.  die  Glasbilder  nebeneinander  g«  gen  den  in  dem  weiter  nnten  fol- 
genden Absehnitt  über  die  Besichtigung  nnd  Beurtbeilung  des  BontgO" 
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gramms  besebriebenen  Leuebtkasten  in  passeDdon  Rabmen  zum  Licfat- 
abscblnss  anlehnt  und  im  Terdnnkelten  Zimmer  aufstellt,  2.  ein  einfaches 
Stereoskop  wie  folgt  benutzt,  das  ans  vier  nebeneinander  auf  einer  Latte 

aiiffrt'stellten  kleinen  Spiegeln  gewölinliV'her  Art  besteht  und  je  naeh 
der  Grösse  der  Bilder  diese  iu  verschicUcucr  Entfernung  ansieht. 

Zwei  iiiuerc  Spiegel  dicht  vor  den  Augen  lenken  je  eine  Blick- 
richtung nach  aussen  und  zwei  äussere,  etwas  grössere  (5  x  5  Cm.) 
Spiegel  die  Bliekrichtnng  wieder  nach  Tom  nnd  zwar  gekreuzt.  Ifan 
behält  somit  auch  bei  der  Betrachtung  der  grössten  Glasbilder  die 
Convergenz  der  Aagenacbseo  bei,  die  fbr  die Stereoskopie  wesent- 
lich ist. 

Der  Abstand  zwischen  den  Spiegeln  auf  jeder  .Seite  beträirt  ein 
i^aar  Centimeter.  \'ortheiIliatt  ist  eine  feste  Stellaug  der  inneren  und 
eine  drehbare  fiinfas&ong  der  äusseren  Spiegel. 

Der  Vorzog  eines  grossen  Winkelunterschieds  zweier  Pro^ 
jeetionen,  ausser  dass  solche  zn  ausmessenden  Constructionen  dienen 
können,  besteht  für  die  Stereoskopie  darin,  dass  die  skiagraphiselie 
Beschaffenheit  der  Bilder,  d.  h.  ihre  Schattenw  erthe'  und  Deutlich- 
keit, nicht  so  vollkommen  gleich  zu  sein  braucht  als  bei  kleinem 
Winkeluntersehied,  und  dass  bei  Anwendung  einer  bestimmten  Beob- 
acbtnngsmethbde  der  körperliche  Bildeindmck  oft  leicht  zu  erhalten 
ist.  Dieselbe  ])estelit  darin,  die  einzelnen  Bilder,  häufig  abwechselnd, 
zu  betrachten  bis  der  Eindruck  des  K(>rj)erlichen  lebhaft  und  sicher 
eintritt,  und  zwar  zunächst  au  deutlichen  Bildpunkten. 

Die  Gewinnung  des  P^indrneks  des  Körperlichen  bei  der  Be- 
trachtung,^ stereoskopischer  Bilder  bedarf  zuweilen  ganz  besonderer 
Uebung,  da  nicht  jeder  Beobachter  sein  stereoskopisches  Sehvermögen 
sonst  viel  gebraucht,  namentlich  dann  nicht,  wenn  man  bekannten 
Gehren  stünden  und  routinirten  Bewegungen  seiner  Umgebung:  wenig 
Beobachtung  schenkt  zumal  bei  nn,£r!eicher  Dinptvik  der  bciileii  Augen. 

Das  Wesen  der  Stereoskopie  ist  überhaupt  subjectiv  und 
besteht  in  einer  Ilirnthätigkeit,  die  mit  dem  V^orstellungsver- 
mögen  verbunden  ist,  das  unter  Umständen,  insbesondere  bei  den  in 
Röntgenbildern  obwaltenden,  zuweilen  völlig  eigenartigen  Verhältnissen, 
Täuschungen  nicht  anssehliesst.  Bei  der  Ausübung  der  Stereo- 
skopie  kommt  es  auch  vor,  dass  die  Bilder  unbewnsst  vertauscht 
werden  uud  Anlass  7U  ^rroben  Fehlern  geben,  denn  hierdurch  wird 
alles  auf  den  Kopt"  gestellt.  Vor  dem  schützt  die  Verwendung  eines 
grossen  stereoskopischen  Winkels. 

Die  Wahrnehmung  der  Lage  von  Fremdkörpern  mittete  der 
Stereoskopie  ist  gegenüb^  der  Bestimmung  mittels  einer  Construetion 
aus  dem  Grunde  minderwerthig,  dass  man  immer  nur  ein  Erinnerungs- 
bild als  Riehtschnnr  bei  weiteren  Massnahmen,  zumal  operativer  Natur, 
zurückbehält.  Das  ist  auch  an  der  Mittelhand  der  1  all,  die  das  ^äin- 
siigste  Object  tiir  die  Stereoskopie  bildet.  Erst  eine  Construetion, 
die  einen  Querschnitt  des  Gegenstandes  in  der  vermutheten  Ebene  des 
Objects,  bezw.  Fremdkörpers  darstellt,  giebt  einen  sicheren  Anfschluss 
der  «genauen  Lage  derselben  und  schützt  vor  bedauerlichen  Hissgriffen. 
Werden  drei  verschiedene  Projectionen  hergestellt,  so  ist  die  >fr)frlich- 
keit  vorbanden,  drei  verschiedene  ('(»it^tructionen  ausführen  zu  ki>nnen, 
womit  eine  ftir  alle  Fälle  genügende  Controle  gegeben  and  obendrein 
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den  Fitlirliehkciten  der  photographiflcfaen  Pruis,  bis  die  Aa&ahmen 
ihren  Zweck  ernillt  haben,  genflgend  vorgebengt  ist. 

Die  Aufnalinie  von  stereoskopiRclicn  Ansichten  eines 
KÖrpertheil«*  erfolgt  vorziif^sweise  vor  und  nach  einer  \  erleguug  der 
Röntgenröhre  durch  den  gewählten  Winkel,  beispielsweise  qoer  zu 
einer  KörperrichtUDg  nnd  zorErleiebterung  der  weiteren  Bebandlmig  und 
Besicbtigang  der  Bilder  genaa  in  einem  bestimmten  Winkel  (s.  B.  90*) 
zur  Riehtnng  der  benutzten  Cassette,  bezicbongSweiBe  Platte  und  dee  mog- 
liebst  uiTerriickt  bleibenden  Körpertbeils. 

B.  Speeielle  Methodik. 

1.  Die  Localisation  von  Fremdkörpern,  Knochentheilen  uud 

Organgrenzeu. 

Die  Localisation  sehattenwerfendor  Gebilde  auch  der  Tiefo 
uacli  im  Innern  der  (tcwi  Ih'  und  Organe  den  Körpers  findet  initlelt* 
Durchleuchtungen  oder  Aufnahmen  oder  beider  statt.  Beim  Kopf 
nnd  Auge,  sowie  bei  nmfangreieben,  niebt  lufthaltigen  Weichtheilen 
lassen  sich  im  allgemeinen  nnr  Aufnahmen  verwenden. 

Bei  den  Foststellnngen  zur  Loealisation  handelt  es  sich 
immer  um  die  CJewinnunpr  mehrerer  Ansiehten  und  um  deren  Vererb  ieh. 
Dieser  Vergleich  ix  tritlt  die  Form,  Lag^e  nnd  Stärke  der  untersuchten 
Schatten  im  Bilde  des  untersuchten  Körpertheils.  Die  Benutzung  der 
Dnrehleucbtung  zu  einer  orientirenden  Localisation  bietet  den  Vorzug, 
entweder  sofort  genügenden  Anfsehluss  oder  eine  Kenntnis  der 
vortheilhaftesten  Richtung  fQr  die  nachfolgende  Anfnabme  zu  erhalten. 

Die  Durchleuchtung  wird  znr  Loealisation  verwendet,  wenn 
di«'  schatten  werfenden  Gebilde  p'iiiip'nd  gro<^  und  die  nmprebendt^n 
Körpertheile  genU^rf*Tid  diapliau  sind,  um  ciiini  unzweideutig  erkennbaren 
Schatten  auf  dem  Leuchtschirm  entsteheu  zu  lassen. 

Vornehmlich  rontgograpbische  Aufnahmen  ermöglichen  die 
Herstellung  von  genauen  Constructionen,  welehe  eine  Ansicht  de;^ 
Gegenstandes  von  einem  dritten  Punkt  aus  gewähren  und  die  Be- 
/It  linnLTii  von  untersuchten,  bc/it'bnnjrswri'^c  ir^^uchten  Punkten  zu  ihrer 
Umgebung  in  allen  drei  Dimensionen  khirlegcn. 

Die  Localisation  zerfällt  äusserlicb,  infolge  der  verschieden  weit- 
gehenden Inanspmdmabme  der  geometrisehra  Oonstniction,  in  diejenige 
im  Auge  nnd  Gesicht  nnd  diejenige  in  der  Hand  nnd  in  grosseren 
Korpertheilen. 

Die  Localisation  im  Auge  and  Gesieht. 

Von  der  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  mit  Gewalt  ins  Auge 
gt'tlogener  Fremdkörper  noch  innerhalb  des  Bulbus  ocnli  sitzt,  oder 
ganz  durch  denselben  hindurch  gedrungen  ist,  kann  die  Vornahme 
intraocularer  Operationen  odc^r  der  Exstirpatio  bulbi  abhUnjreo  nnfl 
üiit  eine  genauere  röntgographiscbe  Localisation  als  sonst  üblich  er- 
turdern. 

Die  Localisation  von  Fremdkörpern  in  der  Orbitalböhle  fand 
bisher  unter  dem  erschwerenden  Umstand  statt,  dass  allein  2  Trans- 
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vcrbalaufnahnion  lici  nin^lichst  groBsem  Winkelunterscbied  der  Pro- 
jcctionen  vorgcuoniiiicn  wurden. 

Durch  eine  Vcrticalaufnabme,  wie  sie  Fig.  2  der  Tafel  wieder- 
gi))t,  auf  eiA«r  Kwischen  den  Zabnen  gebaltenen  Hatte  bei  der  Anwen* 
dnng  ansrdcbender  Oornealmarken  mitBalbnskrBmmang,  sowie 
dnrcb  die  Anwendung  der  letzteren  bei  Transvcrsalaufnahmon ,  werden 
die  weiteren  Massnahmen,  insbesondere  die  geoniotri sehen  ConstrootiooeD, 
wie  die  genano  Localisatinn  tiberhaupt  vorcinfaeht. 

Die  Constructinn  der  8afrittalaiisiclit  dps  Hulbn*^  sanimt  dem 
Fremdkörper  aus  den  Transversal-  und  Verticaluut'ualiiiicii  heraus  ersetzt 
auch  die  Sagittal-  beziehungsweise  Antisagittalprojectiou  durch  den  Kopf, 
die  ans  Terscbiedenen  allgemeinen  Granden  niinder  gat  als  die  anderen 
Projectionen  verwendbar  ist. 

Die  Momente,  welche  die  Localisation  von  Fremdkörpern  weniger 
in  dei«  Raum  der  Orbita  als  vielmehr  in-  oder  ausserhalb  des  Bulbus 
ornli  zn  einer  der  difTieileren  Aufgaben  der  l\'»iit;iocrraphie  gestalten, 
feiiul  die  olt  unbekannte  Grösse  des  Bulbus,  naintiitiich  dessen  hintere 
Hälfte,  der  Mangel  eines  umgrenzenden  Schattens,  die  Kleinheit  der 
Fremdkörper,  die  weit  im  Auge  eindringen,  die  Beweglichkeit  des  Auges, 
bei  TianarerBalaufnabmen  die  Ungleicbmässigkeit  des  Hintergrands  am 
Bilde,  bei  der  Verticalauf nähme  die  nicht  grosse  Breite  <ler  MuiuHiöhle 
hezif'hiing'sweise  des  Abstandes  der  starken  Sehatten  werfenden  Zahn- 
reiben von  einander,  zwischen  denen  projieirt  werden  muss,  und  schliess- 
lich die  Kugelform  des  Bulbus,  welelie  die  ZuhiUeaahme  ungewöhn- 
licher geometrischer  Constructiunen  erlordert. 

Vor  allem  anderen  aber  ist  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  der 
Balbos  die  normale  Länge  von  etwa  24 Mm.  besitzt,  anderenfalls  ist 
diese  Grösse  als  vorhanden  ausdräeklich  anzunehmen.  Zwar  zeigt 
nun  bei  erhaltener  Sehkraft  des  Auges  die  F>ntfernung  des  «lentlicben 
Sehens  die  Abweichungen  von  der  Nonn  im  ent«:egonp:e8etzten  .Sinne 
zu  denen  der  Bulbuslän;;e,  aber  in  Füllen  von  Blind iieit  des  betreffen- 
den Auges,  wie  auch  oft  sonst,  entscheidet  allein  ein  ü[)hthaliiiologiselj 
sachverständiges  Urtheil  über  die  fHr  die  nähere  Localisation  ansn« 
nehmende  Bulbusgrdsse.  Gerade  bei  der  ersten  Verticalanfnabme 
(s.  Fig.  2  der  Tafel)  erwies  sich  an  dem  erblindet(m,  gesebrnmpften 
und  ans  drinji^enden  symptomatischen  Gründen  exstirpirten  An^i'  ausser 
der  Kiehti^rkrit  der  vorhergehenden  Loealisation,  nUmlieli  in  der  hinteren 
medialen  Ecke  am  hinteren  äusseren  Quadranten,  die  Lage  des  Fremd- 
körpers zwar  als  innerhalb  der  Sphäre  eiucs  normal  grossen  Bulbus, 
aber  thatsächlieh  ansserhalb  des  erkrankten  Auges,  wenngleich  dieht 
an  dem  Sehnerv  und  den  Nn.  ciliares  breves  gelegen. 

Für  kalkhaltige  Gebilde  wie  metallische  Fremdkörper  im  vor^ 
deren  Bulbusdrittel  eignet  sich  am  Vtesten  /nr  Transversal  aufnähme 
das  von  (rnmmach  ausgeübte  Verfahren  (s.  Fi^^.  141 — 2  und  i>a^.  5H1 
u.  bei  dem  auch  die  Hornhaut krümmung  des  üöeiien  Auges  auf  einer 
am  inneren  Kanthus  gehaltenen  Platte  abgebildet  wird. 

Cornealmarkeu.  Zur  genauen  Feststellung  der  Lage  und 
Kriimmnng  des  vorderen  Bolbostheiles  im  Bilde  bei  der  Vertical-,  wie 
der  üblichen  Transversalaofnahme  sind  offenbar  mindestens  drei  ab- 
gebildete  Punkte  der  Krümmung  nöthig. 
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Infol'i^o  des  rmstandi'^.  da>^^  durch  den  freringen  N'orsprnn«"  der 
Corma.  an  dem  iionnaleiwcisc  vorn  und  liinten  ein  wcnij:  elliptisch 
abgeflachten  Bulbus  diese  geringfügige  Ellipticität  etwa  auägeglicben 
wiixl,  dient  am  besten  eine  gekrttmmte  Marke,  deren  Erfimmangsradiiis 
der  halben  LUng«^  des  normalen  BolbuB  gleich  ist«  Um  eine  ^Iche 
Marke  an  den  Huihus  in  fester  Lage  anzubringen  und  dureh  keine 
zuftillig  scfiiefr  Lage  ders('ll)rn  eine  Aenderung  der  abgebildeten 
Krümmung  anltreten  zu  ]a>M  ii,  ist  ciue  sobalenartige  Form  nothwfiidifr. 
Eine  so  geformte  Marke  von  10^  12  Mm.  Breite  aus  dünnem  Gold  oder 
Platin  wirft,  obwohl  von  leichtem  Gewicht,  infolge  der  specifisehen 
Schwere  des  Metalls  nnd  der  tangentialen  Richtung  der  Strahlen  eines 
starken  nnd  scharfen  Schatten.  In  den  durch  Einträufeln  einer  Cocain- 
lösung  vollständjf]^  Itctäiihtcii  Hinilrliiiufsack  gelegt,  bleibt  die  Schale 
an  derselben  Stt  lle,  wenn  dieseibc  an  der  Mitte  der  convexen  Srite  eine 
U-ftirmige  Oese  trägt,  die  auf  dem  liande  des  Unterlids  rulit  und  nicht 
leicht  seitlich  über  die  Wimpern  rutscheu  kann. 

Die  Transversalanfnahme:  Die  Projeetionsrichtang  bei  dear 
Transversalaufnahme  von  «1  tu  Brennpunkt  der  K'"nto:t  nnihrc  durch  die 
Bull)nsmitte  bis  zur  !*htte  wird  mögliclist  parallel  der  Verbindungslinie 
der  iK'idpn  Hornhantmitten  gestellt.  Das  Visiron  hei  der  Finstellnng  der 
Röntp  iiriilirt'  vollzieht  sieh  leicht  und  genau  mit  Zuhilfenahme  einer 
geraden  Latte  oder  eines  hülzerueu  Dreiecks.  Da  der  menschliche  Kopf 
oft  betrXehtlich  schmäler  an  der  Stirn  als  am  Occiput  ist,  so  weicht, 
wenn  die  Schläfe  gegen  die  Cassette  liegt,  diese  letztere  um  10 — lö» 
von  einer  sagittalen  Ebene  ab.  Hierdurch  wird  der  abgebildete  Sagittal- 
dnrrltine^ser  des  Biillms  u.  a.  ni.  aber  nur  bis  H.1"''o  verlängrrt  und  das 
Bild  nur  iiin  diesen  p'ringeu  und  unerheblichen  Betrag  elliptisch.  Dagegen 
bei  einem  Abstand  der  Platte  von  der  sagittalen  .Achse  des  Bulbus 
Ton  4^  Cm.  wid  von  hier  ans  his  znin  Brennpunkt  der  BöntgenrShre 
von  45  0m.,  wird  der  Umkreis  des  Bnihas,  obwohl  nicht  abgebildet, 
nm  ein  Zehntel  vergrössert  projieirt. 

In  Fig.  1  (1er  Tafel,  die  ^  ine  solche  Transversalaufnahme  wieder- 
gibt, '/eiiren  sicli  ausser  dem  Sehatten  de>  Fremdkörpers  auch  die 
.Sehatlen  /.vveier  Metall (drahtj marken,  die  in  der  Fbene  des  Sagittal- 
meridians  des  Bulbus  an  den  Lidern  bis  zu  den  Rändern  befestigt 
waren. 

Im  Vergleich  mit  der  Transversal-  wird  bei  der  Verticalaufnahme 
infolge  der  F'Ieiehmässigkeit  des  vertical  durchstrahlten  Os  frontalis 
und  der  Zartheit  der  Kuochenlamelleu  zwischen  BnDni^  nnd  Platte 
sowohl  die  Markirsrliale.  wie  auch  ein  metallischer  Freunikorper  in  der 
Orbitalhöhle  mit  ^ru.-^er  Deulliehkeit  aul  {^icichmässigcm  Hintergrund 
abgebildet  (s.  Fig.  2  der  Tafel). 

Die  Projection  des  Bulbos  darf  nicht  die  starken  Schatten  der 
Zahne  treffen. 

Die  Yertiealaufnahme  erweist  sich  auch  vorthcilhaft  hei  <1er  An- 
wendung der  6'/-oo/i/jf'«'scheu  Beweg'nngspriifung  für  Fremdkörper,  die 
in  der  Nähe  der  Sclera  liegen,  indem  mau  die  zwei  Aufnahmen,  welche 
sonst  hei  nach  oben,  besiehongsweise  nach  unten  gerichtetenf  Blkk  aas- 
geführt werden,  mittels  der  gelänfigeren  nach  beiden  Seiten  sebrifgen 
Blickrichtungen  und  somit  bei  erhöhter  GcwMhr  der  Ruhe  des  Balbos 
während  der  Aufnahme  ausfahrt. 
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Ffir  ein  streng  geometrisches  Vorgehen  hei  Augenanfnahmen  und 

nni  eine  scharfe  Ahbildong  zn  erzielen,  welche  kleine  Fremdkörper 
erfonlern,  sind  bccpieme  nnd  auppriehifje  Fixationsmittel  für  (h'n  Kopf 
unumf^jinglich  notbwendig.  Hierzu  hat  iunicr<lin*!:s  Sjof/reu  einen  aller- 
dings nur  für  Transversalaufnahnicn  bestimmten  Aiifnalnnestuhl  eonstruirt. 

Indessen  lässt  sich  eine  ältere  Coostruction,  die  in  den  Fig.  142—3 
dargestellt  ist,  sowohl  PStr  Vertieal-  wie  Transversalanfnahmen  in  be- 
qnemer  nnd  zuverlässiger  Weise  verwenden.  An  den  auch  sonst  fUr 
Aufnahmen  bei  sitzender  Lage  bestimmten  Aufnahmestuhl  mit  ab- 
nehmbarer nnd  in  beliebiger  Höbe  feststellbarer  Leime  wird  ein  Zmsit/.- 

stiiek  für  Kopfaiifiiabmen  gestellt, 
der  zu  linksseitigen  wie  rechtsseitigen 
Aufnahmen  dient  nnd  verstellbare 
Korkstfitzen  fiir  das  Hinterhan|it  wie 
eine  verschiebbare  nnd  nmstellbare 
Kinnstiitze  trä^t. 

Der  Kopf  des  Patienten  erliält 
bei  der  Transversal-  wie  bei  der 
Vertiealaufnabme  auch  eine  seitliche 
UnterstQtzang,  in  ersterem  Falle 
gegen  dieCassette,  in  letzterem  gegen 
mn  ebenso  grosses  Brett. 

Die  Verti<'al aufnähme.  Die 
Vertiealprojeetiou  nimmt  die  Rich- 
tung ein,  die  sich  von  der  sagittaleu 
Achse  des  Auges  bis  znr  sagittalen 
Achse  der  Mnndh5hle  zieht  nnd  mit 
der  sagittalen  Körperebene  einen 
Winkel  von  etwa  30'*  bildet.  Dieser 
Winkel  ist  je  naeh  der  Höhe  des 
Olterkieters  und  dem  Zwischen- 
abstaud  der  Augen  um  etwas  weniger 
als  verschieden.  Die  Strecke 
zwischen  den  beiden  genannten 
Achsen  bt^trUgt  im  Durchschnitt  etwa 
7  Cm.,  doch  ist  sie  hei  derselben 
Kopfgrösse   auffallend  verschieden. 

Zur  genauen  Einstellung  der 
Röntgenröhre  hält  man  ein  Dreieck 
▼on  Holz  oder  Pappe  mit  einem  Winkel  von  30*  so  vor  den  unter- 
stützten und  angelehnten  Kopf  des  Unter.suchten,  dass  der  längere 
Schenkel  des  Dreiecks  von  beispielsweise  .")()  Cm.  in  die  sagittale 
Kitrperebene  fällt,  die  Hypotenuse  vor  dem  Aiip'  vorbeigeht  und  die  . 
Spitze  des  Dreiecks  vor  der  Mitte  der  olu  ren  Zalmreihe  gep'U  eine  im 
Munde  gehaltene  Karte  stösst.  Der  Brennpunkt  der  Küutgenrölire  wird 
nun  je  nach  der  Lage  des  Auges  in  die  leicht  visirbare  Verlängerung 
der  Hypotenuse  oder  etwas  medial,  bezw.  lateral  gestellt,  nnd  zwar 
so,  dass  von  der  Seite  {^'eschen  die  Verbindungslinie  des  Brennpunkts 
der  Hoiitgeiirobre  und  des  Scheitels  der  Uomhant  etwa  1  Cm.  hinter 
die  obere  Zabnreibe  fällt. 


Digitized  by  Google 


542 


W.  Cowl: 


Der  Winkel,  der  diese  vorderste  Projeetionslinic  mit  der  FrootaV 
ebene  des  gerade  geluiltcnen  Kopfes  Itildi  t.  heträgt  etwa  und  vernrsa'bt 
keinen  nio'^sbnren  l  iitcrsL'hied  im  Bilde  ^('«renillxT  i-iuer  ganz  fronul- 
geriehteteii  l'iojectiüii.  Dagtgea  wird  infolge  dvs  seitlichen  Abwfiehnng 
der  Frojeetionsrichtung  uiu  etwa  ÜO"  zur  sagittalen  Körperebeue  der 
Kreis  des  Bulbus  auf  die  Platte  als  eine  Ellipse  projieirt,  deren  Lang»* 
acbse  transTersal  gerichtet  ist.  Diese  Längsachse  ist  um  etwa  16^  n 
(=  Secant  30**  >•  Radius)  grösser  als  die  projicirte  Sagiitalachs«'  iK* 
Bulbus.  Die  Elüpticität  zeigt  sieh  auch  deutlieh  im  Bilde^  wie  in  Fig  '2 
der  Tafel  in  dt  r  Verflaeliung  der  Krümmung  der  Markirschale,  nament- 
lich wenn  man  einen  Kreit»  von  13,5  Mm.  Radius  zieht,  der  der  Ver- 
gri^sserung  der  wirfclieben  KrQmmang  von  12  Mm.  Radiss  bei  einen 
Abstand  der  Runtgenrühre  von  6SCm.  entspricht. 

Ausserhalb  wie  innerhalb  der  erwähnten  IVojectioDsellipse  richtig 

ori(;atirt,  relativ  zur  Mitte  derselben,  werden  alle  Sehattf  n  von  FreD(t- 
kJ"»rp('rn  abtcebildet,  die  in  einer  gewissen  Ebene  dv>  P)nlbus  liegm. 
Ol'crhallt  und  unteriialb  dieser  Eliene,  die  znm  Wao^en-elitt  n  die  hallte 
Neigung  der  Ebene  senkrecht  zur  Projectionsrichtiuig  hat,  werden  i''r*:iud- 
körper  verschoben  projieirt,  und  zwar  medialwärts  wenn  sie  unterhalb. 
lateralwSrts  wenn  sie  oberhalb  besagter  Ebene  liegen  nnd  in  beiden 
Fällen  in  steigendem  Masse,  je  mehr  sie  von  dieser  Ebene  gegen  die 
Aehse  derselben  entfernt  sind. 

Die  Loealisation  im  Bttlbns:  Die  geometrische  Ranoi- 
fignr,  welche  um  den  Bulbus  hennn  von  den  Projectionen  der  beiden 
Aufnahmen  und  der  Construction  der  Sagittalansieht  umschrieben  wird, 
ist  keine  Kn^n  l,  sondern  l»esteht  aus  drei  einander  durcb.>ieliii»>i(li  iid'"i 
Cylinderu  mit  gemeinsamem  Mittelpunkt  und  gleicher  Länge  wie  Dickt, 
dem  Bnlbnsdarchmesser  identisch.  Zwischen  der  eingeschlossenen 
Kugel,  m  der  an  allen  Sebnittebenen,  welche  senkrecht  zn  den  Pro- 
jectionsrichtnngen  stehen,  die  Oy  linderfluchen  tangential  sind,  und  der 
einschliessenden  dreiachsigen  CylindtTfi^nr  bestehen  8  exfra- 
bulbJire  intrat'vlindri^elic  Ocbiete,  als  4  ^ntssere  und  4  kleinere,  nifdrigt*. 
drei<  i  ki<rr  Pyramiden  mit  cylindriseh  liervoi^ewiUbten  Seiten  ini«i  kuglig 
hohlen  Biideu.  Die  Ränder  der  i^yramiden  reichen  bis  zu  den  oben- 
genannten Sebnittebenen  heran,  wo  die  Kugel-  nnd  OylinderflifcbeD 
zusammentreffen.  An  den  drei  Ecken  der  knppelf<'»rmigen  Basen  der 
Pyranjide  bt  trnfiren  die  von  den  8chnittebenen  gebildeten  Winkel 
90"  und  beziehnnfr^weise  120'».  00"  nnd  90^.  Die  Volumina  der  zwei 
Pyramidenarten  verhalten  sieh  zu  einander  etwa  wie  1  :  8. 

Die  Fra-.;*'  nun,  nh  ein  Fremdkörper,  der  sowohl  anf  einrr  Trans- 
versal- als  auch  auf  einer  Vertiealaufnahme  abgebildet  ist,  sich  inner- 
halb des  Bulbus  befindet,  lasst  sich  je  nach  seiner  Lage  in  erster  An- 
näherung bei  der  einfachen  Betrachtung  der  zwei  Bilder  mit  sehr  Ter- 
sehiedimer  Leichtigkeit  beantworten,  wenn  auch  zunächst  die  Ellipticität 
des  sehräg  vertical  projicirten  Bulbus  ausser  acht  bleibt.  Sichtlich 
negativ  sind  die  Fälle,  wo  die  Krümmung  der  Hornhant  mit  vcrzeiehn*'! 
wurde  und  der  abgt  bildete  Fremdkörper  auf  einem  oder  beiden  Bildern 
ausserhalb  des  Bereichs  des  projicirten  Bulbus  liegt. 

Andrerseits  ist  die  Frage  fast  mit  „einem  Blick^  in  positivem  >iniit' 
zu  entscheiden,  wenn  auf  beiden  Aufnahmen  der  Schatten  des  Fremd- 
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ki'irpcrs  innerhalb  der  inneren  drei  Viertel  der  projicirten  Bnlbnsfigar 
sieb  befindet. 

In  den  kreisformig^pn,  beziehungsweise  "lliptischen  Ring  zwisehru 
diesem  inneren  und  dem  projicirten  Bnlbuskieisc  werden  auf  lifideii 
Aut'uahnien  Fremdkörper,  diic  sowohl  innerhalb  als  auch  ausserhalb  des 
Bulbus  liegen,  abgebildet 

Ein  geringer  Theil  der  ausserhalb  des  Bulbus  liegenden  Fremd» 
kSrper,  welche  auf  beiden  Aufnahmen  innerhalb  der  gedachten  Ringe 
projicirt  werden,  fallen  bei  der  roiisfniction  der  Sagittalaii sieht 
(s.  Mitte  der  Fi^:.  14:5,  pag.  544)  des  Bulbus  ausserhalb  des  Bulbuskreiaes 
und  kennzeichnen  somit  ihre  extrabnlbäre  Lage. 

Fremdkörper,  die  auf  allen  3  Ansichten  des  Bulbus  innerhalb  der 
gedachten  Ringe  erseheinen  und  doch  noeh  ausserhalb  des  Bulbus  liegen, 
sind  nur  durch  weitergebende  geometrische  Constructionen  auszuschalten. 
Das  Zuuächstliegende  hierzu  ist  die  Bestimmung  derjenigen  Punkte 
aussen  am  Bulbus,  von  wo  ans  Fremdkörper  im  Bilde  am  weitesten 
nach  der  Mitte  zu  erscheinen  müssen. 

Solche  Punkte  sind  in  jedem  der  durch  die  3  Projcctionen  be^ 
dingten  8  Pyramidenböden  immer  gleich  weit  Ton  den  3  Sehnittebeoen, 
die  senkrecht  zu  den  3  Projectionsrichtungen  stehen,  und  zwar  au  den 
Stellen  der  Bulbusoberfläcbe,  wo  diejenigen  3  schrägen  Schnittebenen, 
die  halbwe«rs  zwischen  je  2  der  erstgenannten  3  Schnittehenen  lio{]^en, 
an  der  Bulbusperipherie  zusammentreffen.  Bei  der  üblichen  rechtwink- 
ligen Theilnng  des  Bulbus  wäre  das  jedesmal  in  der  Mitte  einer  Qua- 
drantenoberfläche, in  unserem  Fall  aber,  infolge  der  Schrägheit  der 
Vertiealprojection  4  mal  in  der  Mitte  von  Oberflächen  von  120^  und 
4 mal  von  60<*  Breite,  also  4mal  in  bedeutend  kleineren  und  4ma1  in 
bedeutend  grösseren  Oberflächentheilen  als  einem  Quadranten. 

Zeichnet  man  auf  je  1  dt  r  3  Projcctionen  des  Bulbus  die  2  als 
Ellipsen  projicirten  Kreise  (br  genannten  sehrägen  Schnittebenen,  so 
stellen  die  4  Krenzungsjjuukte  der  beiden  Ellipsen  die  Projectioneu  der 
oben  besseiehneten  Funkte.  Wie  in  Fig.  140  ausgeführt,  entstehen  nun 
Lnnoidfiguren  zwischen  den  beiden  Ellipsen  und  der  äusseren  Figur 
des  projicirten  Bulbus,  die  infolge  der  Schriigheit  der  „Vertiealprojection* 
eine  Vfvsehiedenheit  in  Lap;e  and  Grösse  in  den  !  Ansiehten  des  Bulbus, 
naniiicii  von  aussen  irinen.  oben  und  unten,  zeigen,  während  die  Ansicht 
von  vom  nach  hintejidmcli  die  gleiche  bleibt. 

Vermittelst  der  eingezeichneten  Lnnoiden  lassen  sich  die  Fremd- 
körper, welche  ausserhalb  des  Bulbus  liegen,  doch  innerhalb  der  Pro- 
jeetionen  desselben  fallen,  je  nach  ihrer  Lage  mit  grosser  Genauigkeit 
erkennen,  nämlich:  1.  Wenn  der  Schatten  eines  Fremdkörpers  auf  allen 
3  Ansichten  innerhalb  einer  Lunoide  erscheint,  so  befindet  er  sich  ansser- 
balb  des  Bulbus.  2.  Wenn  der  Schatten  nur  innerhalb  2  Lunoiden, 
auf  2  Projectioneu,  erscheint,  so  liegt  der  Fremdkiirpcr  ausserhalb  des 
Bulbus,  wenn  der  Schatten  auf  die  dritte  Projection  innerhalb  eines 
schmalen  radialen  Dreiecks  fällt,  dessen  Spitze  in  der  Mitte  der  Pro- 
jection und  dessen  Basis  an  die  betreffende  Lunoide,  und  zwar  je  nach 
der  Grösse  dieser  Lunoide  mit  einer  Breite  von  etwa  .'),.'>,  beziehungs- 
weise 5  Mm.  anstösst.  3.  Fremdkörper,  deren  Schatten  dicht  am  Rand 
einer  Projection  des  Bulbus  innerhalb  einer  Lunoide  und  auf  den  beiden 
anderen  Projcctionen  dicht  ausserhalb  der  Lunoiden  und  der  oben  er- 
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wähiit''n  schmaiea  Dreieekc  <*rs»cli<'inon .  k-nim-ii  sich  iniicrliaU'  dor 
ßrr<»!<>»i*'"  IVramiden  bis  1  Mm.  aa>seibalb  lics  Bulbus  bitiiidoii.  Mit 
Utr  Entfernung  der  ii^chatten  von  diesen  Stellangcn  in  den  Bildera 
nähern  sich  rasch  die  Fremdkörper  dem  Bulbus  zu,  und  zwar  bis  n 
eißer  uiil)e8tinimten  Grenzef  die  ans  dem  Gmnde  einer  weiteren  geo- 
metrischen Annäherang  entbehren  kann,  da,  wie  in  dem  in  den  Fig.  1 
and  2  der  Tafel  dargestellten  Fall  ein  Fremdkörper,  welcher  dicht  an 

Piff.  IM. 
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der  Kulbusperipherie  sit/t,  das  Auge  80  reizen  kann,  dass  die  Exstir- 
patio  bolbi  ohnewciters  Torgenommen  werden  mnss. 

In  der  Gesammteonstmction  Fig.  143  nind  die  projieirten  ö  An- 
sichten des  als  sphärisch  angeschienen  Bnlbns  nebst  den  Lanoid- 
fignrcn  onthalton.  Fi'rncr  l<\  <lif  Lap'  des  in  den  Fig.  1  und  2  der  Tafel 
ahgel)il(l»'trii  Fn;mdkörpers  auf  (i<T  Fi«rnr  eingetragnen,  und  zwar  auf 
traus\  1  1  sulc,  schrägvertieah'  und  mittels  C«>n8truction  auf  sagittale  Ansiebt. 

Durch  ein  hinzugefügtes,  um  90<^  gedrehtes  Dnplicat  der  Trans- 
versalansicht, die  neben  der  Vertioalansicht  nnd  derselben  gleich  ge* 
richtet  steht,  erheUt  unmittelbar  olme  Constmction  anf  Sagittalansicbt 
die  Lage  des  Fremdkörpers  in  einem  Bnlbus  Ton  normaler  Grösse. 
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Die  Figuren  haben  einen  Dnrchuiesser  von  26  Mm.  und  entsprechen 
somit  in  ihrer  (iröäsiie  einem  am  du  Zebutel  vergrössert  projicirteo 
normal  grossen  Bulbus  ocali. 

Pausen  der  Figur  auf  einer  durchsichtigen  Celluluidplatte  er- 
möglichen bei  Anfnfthmen,  wo  eine  sebalenförmige  Oomealinarke  mit 
abj^bildet  ist,  eine  sebr  annäbemde  BeBtimmnng  der  Lage  eines  Fremd- 
körpers in  der  Orbita  ohne  weitere  geometriscbe  Consiruction. 

In  jedem  zur  Localisation  vorgenommenen  Fall  eines  in  die 
Orbita  «  iniredrungenen  Fnmidkihpors  vcTlangt  die  Vorfrage,  wie  p^enau 
die  Bulbu.sgrösse  angegeben  vverdtiü  darf,  eine  besondere  Erleil i ■^inig, 
da  diese  Grösse  in  keinem  Fall  durch  die  RJmtgenuntersuchung  besiimmt 
werden  kann.  Bei  der  Grooiman^wsh&n  Bewegungsprüfung  z,  B.  bewegen 
sich  Fremdkörper,  welcbe  ansserhalb  des  Batbns  liegen,  infolge  von 
Adbaeioneo  mehr  oder  weniger  mit  demselben,  wie  der  anch  auf  diese 
Weise  von  H.  Lehmann  und  Verfasser  nntersiiclit»'  VwW  ir<'/oigt  hat.  In 
eiueiii  für  Scheeler  untersuchten  Fall  fand  sich  cm  t^ihrotkom  am 
hinteren  Pol  des  Bulbus  bei  unverimiiderter  Sehkraft.  In  einer  grösseren 
Reihe  älterer  Falle  Uirsekberg'a  zeigte  sieh  der  Fremdkörper  nur  ein- 
mal nicht  im  Bilde  in  einem  tot  21  Jahren  entstandenen  Fall. 

Auch  ohne  Constractionen  wird  sich  mittels  einer  Vertical-  und 
einer  Transversalaufnahme  und  einer  Figurpause  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  aller  Fälle  von  Fi«'ni<11^"»rpom  in  oder  in  der  Nähe  des  Auges 
entscheiden  lassen,  ob  die  augenomiueuc  Bulbussphäre  das  Corpus  delicti 
eutbiilt. 

Bei  der  Aufnahii»e  von  Fremdkörpern  in  und  in  der  Nähe  des 
Bnlbns  erleidet  die  Localisation  etwas  an  Genauigkeit  durch  die  Un- 
rabe  des  Auges,  die  bei  manchen  Individuen  schwer  m  veimeiden  ist, 
and  erfordert  deshalb  besondere  Aufmerksamkeit. 

Sowohl  die  genaue  Anweisung  betreffs  der  t  in/nhaltciKlcn  Blick- 
riehtunor.  als  auch  das  Anfstellon  pinc's  den  Bhek  fesselnden  Gegen- 
standts  sind,  wie  möglichste  Vermeidung  von  Bewegungen  und  zu- 
fälligen Geräuschen  im  Untersuchungszimnier,  vortheilhaft.  Ist  das  auf- 
zunehm^ide  Ange  erblindet,  jedoch  beweglich,  so  pflegt  es  der  Blick- 
ricbtnng  des  anderen  Auges  zu  folgen. 

Bei  Doppelaufnabmen  mittels  Verticalprojeclion  zur  Prttfong  der 

Mitbewegnn.^'  des  Fremdkörpers  empfiehlt  sich  eine  nicht  zu  grosse  Ab- 
weiehnng  iln  niickrichtung  von  der  noniialen,  namentlich  nicht  nach 
aussen.  Im  ganzen  genügt  eine  solrlic  von  70°,  wobei  das  Ange  im 
allgemeinen  bei  gesunden,  ruhigen  liulividucu  wenig  bewegt  vvinl. 

Die  Localisation  von  Fieindki)rj>ern  im  medialen  Tlieil  des 
Gesichts  vollzieht  sich  bei  der  fast  vollkommen  verticaleu  Aufnahme 
unter  weit  günstigeren  Umständen  als  die  Localisation  in  der  Orbita 
bei  der  schrtfgverticalen  Aufnahme,  doch  ist  es  z.  B.  nieht  ohneweiteres 
aus  den  Röntgenaufnahmen  zu  entscheiden ,  ob  ein  Fremdkörper  am 
Ausgang:  der  Stirnhölile  sit/t.  liier  benvit/.t  man  das  Verfahren  Srhri»  rf( 
zur  Darstellung  des  Ganges  mittels  einer  MetallMmde.  Projieirt  sich 
das  Ende  der  »Sonde  bei  der  üblichen  Transversalaulnalime  und  bei  einer 
etwas  nach  vom  gerichteten  Vertikalanfnahme  (z.  B.  bis  Tor  der  Zahn- 
reibe)  dicht  am  Schatten  des  Fremdkörpers,  so  ist  dem  Zweck  der 
Untersuchung  genügt. 

ItellA.    Un.  |7Btanne]iaaginD*diod«.  36 
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Die  leere  C)l»<  rkiofrrlir.hlo  zeigt  sich  mit  deutlichem  Umriss  aof 
Transversalaufiialiiiirii.  \'ritiealaufnahinen  derselben  in  ab^■o!T^t^'ll(  Sinni^ 
lassen  sich  bei  vorgefttreckleiii,  auf  eiiusr  Ti.-'chkaute  und  seitlicli  uulcr- 
stütztem  Kopf  gewinnen.  Sammt  Transversalaufuahmcu  künuen  üic 
ohocweitcrs  mt  Localisation  verwerthet  werdeu,  da  die  Projectiooen 
rechtwinklig  zu  einander  stehen  nod  sofort  fiberBicbtüeb  sind. 

Die  Loealisatioii  in  der  Hand  und  in  griisseren  Körpertheileo. 

a)  Mittels  Durchleuchtungen. 

Die  D  n  r  e  h  1  e  u  c  h  tu  ng  wird  dann  zur  Localisation  verwendet,  wenn 
der  abzubildende  KJirpcv  ^r'  iiügend  gross  und  von  seiner  1  jugebung  ge- 
nügend verschiedrn  diaphan  i<t.  um  einen  unzweideutigen  Schalten 
auf  dem  Leuehtsehirm  bei  versehie«lencr  8trahlenrichtung  entstehen  zn 
lassen.  Au  der  Kreuzung  solcher  Strahlenricbtungen  liegt  dann  jedes 
mal  der  gi^snchtc  Punkt. 

Zur  Erzielnng  von  verschieden  gerichteten  Projectionen  sind  eot* 

weder  Bewegungen  des  untersuchten  Korpertheiles  o<ler  Venücknagen 

der  Röntgenridire  nothwendig.  Obwohl  erstere,  nanu^ntlich  bei  den  distalen 
Theileu  der  Extremitäten,  und  auch  Körpenlndiungen  von  intellijrentt  n 
Individuen  priiii-^  an>;p*tiihrt  wculm.  so  ^ind  solche  Apparate  im  all- 
gemeinen vorthriiiiuit,  bei  dtica  Aiiwinuiuuj;  «las  untcräacbte  Kürper- 
theil  ruhig  bleibt,  w&brend  die  Röntgenröhre  gleichmässig  und  sanft 
hin  und  her  bewegt  wird,  und  zwar  je  nach  dem  vorliegenden  Zweck, 
in  einer  bcHtimmten  Querrichtung  oder  im  beliebigen  Umkreise. 

YerschiiHlene  derartige  Apparate,  die  zum  Theil  auch  dt  r  pag.  534 

besehriebeuen  Anfertigung  von  Pansen  dienen,  sind  nach  Angaben  von 
Grunmach,  Morif::  und  Lny-Dorn  hergest»dlt  worden  Sj»-  laxen  sieh 
zum  Theil  sowohl  bei  aufrecbler  Kürperstellung,  namentlicli  tür  Ji»' 
Untersuchung  des  Thorax,  als  auch  bei  wagerechter  Lage  benutzen. 

Je  rascher  und  bestimmter,  mit  oder  ohne  Apparat,  der  Wechsel 
in  der  Projectionsrichtnng  ist,  desto  bestimmter  der  erhaltene  Auf* 
schlnsB  und  desto  nnnnterbrochener  die  unmittelbaren  Vergleiche. 

Erst  nach  dieser  Orienlirung  markirl  man  bei  2  oder  8  als  ge- 
eignet gefundt^nen  Projectionen  die  Treffpunkte  der  Visirlinien  der  7ti 
loealisirenden  i'niikte,  l)e/ielmnf:<weis(^  Fremdkörper  auf  der  Haut, 
beziehungsweise  auf  einer  Pause  oder  auf  lieiden,  und  im  en»tcrcn  Fall 
sowohl  auf  der  distalen  wii:  der  proximalen  Körperseite. 

Zur  xMarkirung  der  Projectiunslinieu  eines  t'rcmdkörpers  oder  emes 
inneren  Organs  auf  die  Haut  eignen  sich  ausser  Hollensteinstifte  auch 
, Fettstifte*  von  vt-rsehiedener  Farbe,  die  in  dickwandigen  Metallhiilsen 
eingeschlossen,  auch  dann  einen  deutlichen  Schatten  unf  den  LenehtschiriD 
werfen,  wenn  sie  hinter  ninfangreiehen  Körpertheilen  getlihrt  wt  rr!<M».  Für 
die  I^oealisation  von  kieiueti  Fremdkörpern,  wie  Xadi  In  in  der  Hand,  lassen 
sich  Schreibfeder  und  Tinte  mit  Vortheil  verwenden.  Zur  \  ermeidung 
der  Abwischnng  durch  Feuchtigkeit  kann  man  einen  sprittSsHeben  Fwb- 
Stoff  in  alkoholischer  Losung  als  Tinte  benntcen. 

Die  KtSrpertheile,  die  sich  bei  nicht  starken  Individuen  zur  Locali- 
sation mittels  der  DnrchleuchtuDg  eignen,  sind  Gesicht,  Hals,  Thorai 
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und  Extremitäten.  Bei  muskuiusen  und  sonst  starken  individucu  sind 
die  Schulter,  der  Abdomen,  das  Hüftgelenk  und  die  oberen  zwei  Drittel 
des  Femnrs  zar  DurclileiiohtaDg  ungenügend  diaphan. 

Die  Loealisation  am  Thorax  vollzieht  sich  vorzugsweise  mittels 
Aweier  schrägen  Projectionslinien  und  einer  Sagittalprojection,  da  bei 
trnii<vt>r>;aler  Durchleuchtung  die  Helligkeit  des  Leiiehtschirms  sich  stark 
venuiiulert.  Sonst  hält  man,  wo  möglich,  an  streugen  transverbalen 
nebst  sagittalen  Projectionsriehtungcn  fest. 

Die  LocaKsation  mittels  der  Dorcbleachtnng  gestaltet  sich  für 
die  Vergegenwärtignng  der  VerhlUtnisse  dann  einfach,  wenn  die  Bich- 
Inngt  n  der  verschiedenen  Projectionen  in  einem  und  demselben  Niveau 
verlaufen,  wie  das  im  allgemeinen  leicht  zji  licwi  rkstclligen  ist. 

Die  Abweichung  von  den  gelMnfijjen  töi><>£rraphischen  Au^icliten 
bei  den  Schrägpiojcetionen,  namentlich  am  Thorax,  sind  so  gross,  dass 
sowohl  Vorsicht  als  Uebung  in  der  Deutung  nöthig  sind.  Indessen  bilden 
DarcbleQChtnDgen  in  allen  zweifelhaften  Füllen  das  geeignetste  Mittel, 
die  Kweekmässigstcü  Projectionen  für  die  darauflbigenden  Aufnabmen 
festzustellen,  wo  die  Richtung  dieser  letzteren  nicht  schon  durch  all- 
gemeine oder  individuelle  Momente  bestimmt  worden  sind. 

Ein  leicht  zu  umgehendes  Hiiidt'rnis ,  namciitlieh  Ikm  (1»t  Fest- 
stellung der  Lage  von  Fremdkörpern  an  Hölih;ugrenzen  in  der  Nähe 
der  Eorperoberflfiche,  bildet  der  breite  Rand  an  den  fiblichen  Leneht- 
scfairmcn.  wie  z.  B.  bei  der  Bestimmung,  ob  eine  Gewebrkngcl  ansser- 
halb  der  Pleura  sitzt.  Um  diesem  Uebelstand  abzuhelfen,  schneidet  man 
oiücTi  rciiflitschirm  in  Streifen,  oder  lässt  den  Holzrand  ringsum,  eventuell 
auf  iiicr  Seite,  bis  auf  einen  schmalen  Rest  absiigen.  Im  ersteren  Fall 
darf  der  Schirm  nicht  neu  bezogen  sein,  da  er  sich  dann  krümmt. 

b)  Die  Loealisation  mittels  Aufnahmen. 

Die  Loealisation  von  Fremdkörpern,  Knochentheilen  und  Organ- 
gren/.en  in  2  von  den  '»  Ranmdiniensionen  erfolgt  mittels  eines  RlieV^  auf 
jedem  Bild  des  röntgograpliirten  Körpertheils,  wo  die  festzusteiienden 
und  die  Controlpunkte  durch  senkrechte  Strahlen  deutlich  projicirt 
wurden.  Dagegen  ist  in  allen  Fällen,  wo  die  Projection  eines  gesackten 
Punktes  nicht  eine  ann&hemd  senkrechte  ist,  eine  zweite  Anfnahme  bei 
ausreichend  verschiedener  Projectionsriohtnng  ohneweiteres  erforderlieh. 

Mittels  2  AufnaliTnen  und  einiger  MessiniL'eTi  lüsst  sich  aber,  iii'^o- 
weit  die  i'rojectionsrielitmigen  der  beiden  Aufnaliiiien  in  einer  bekar  ntt  u 
Ebene  gelegen  und  die  beiden  Abstünde  der  lumtgenröhre  von  den 
abzubildenden  Punkten  genügend  grosse  waren  (z.  B.  60—80  Cm.),  eine 
einfache  und  genaue  Constmction  anfertigen,  welche  die  Lage  des  ge- 
sachten  Punktes  in  einer  dritten,  za  den  beiden  anderen  senkrecht 
gerichteten  Ansicht  und  somit  der  Tiefe  nach  klarlegt. 

Aus  der  Constnictiun  srehen  (l;mn  auch  die  Abstünde  des  gesuchten 
I'unktes  von  beiden  Seiten  <les  ai»^eltil(leten  Körpertlieils  hervor. 

Ist  dii;  gemeinsame  Ebene,  die  durch  die  2  Abbildungen  des  ge- 
suchten Punktes  und  die  beiden  Stellungen  des  Brennpunkts  der  Röntgen* 
röhre  hindurchging,  senkrecht  zu  der  Platte  gewesen,  so  gibt  das 
Niveau  dieser  Ebene  am  Körpertliell  das  Niveau  des  gesuchten  Punktes 
an.  Lag  hingegen  der  gesuchte  Punkt  in  einer  beträchtlich  schrägen 
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Projectionscbene,  wie  aus  den  Bildcru  zu  entnehmen  ist,  so  kann  msB 
mittds  einer  weiteren,  notdi  einfacheren  Gonstniction  senkreebt  zq  der 
ersten  die  Entfernung  des  Niyeans  des  gesuchten  Punktes  von  dem  soioo 
Abbildungen  genau  bestimmen.  Diese  zweite  Constraction  ist  indessen 
selten  notbwendig,  wenn  der  Abstand  der  Köntgenröbre  7ö — 80  Cm. 
beträgt. 

Au  der  Hand  der  Kenntnis  der  Richtung  einer  schrägen  ProjectioDa- 
ebene  im  Korperthefl  ist  die  NiveanbestimmQng  aueb  ohne  Constnictioa, 
nunentlieb  nach  Einzeicbnnng  der  Ebene  am  Körper  mit  einem  Haot- 
stift  bei  der  Aufnahme  leicht  ausführbar,  obwohl  auch  diese  Bestimmung 
b*M  grösserem  Abstand  der  Röntp^enröhre  durch  die  Geringfbgigkeit  der 
bchriigheit  der  Projcctionsebene  belanglos  wird. 

Auch  für  die  Bestimmung  der  Tiefenlage,  wie  der  lateralen  .AIh 
ständc  des  gti^suchten  Punktes  im  Körpcrtheil,  ist  die  schräge  Lage  der 
gemeinsamen  Ebene  des  gesnehten  Pnnktes  nnd  seiner  Abbildungen 
ohne  Belang,  insoweit  der  Abstand  der  Röntgenröhre  ein  hinreichender 
ist,  nnd  die  schräge  Ebene  parallel  zu  allen  Quermessungen  steht 

Die  nötbiirrn  Messungen  zur  Localisation  mittols  fin»T  7j;r 
Platte  rwhtwHjkligeu  Oonstruction  werden  an  zwei  Röutgograiuuiru 
vorgenommen,  die  hintereinander  bei  Verlegung  der  Röntgenröhre,  qut  r 
znr  Richtung  der  Platte  gewonnen  weiden,  nnd  sind  die  folgenden: 

« 

A.  Vor  jeder  Aufnahme. 

1.  lluhenabstand  des  Brennpunktes  der  Röntgenröhre  von  der 
Ebene  der  Platte. 

2.  Querabstand  dieser  Lothlinie  vom  nächsten  Plattenrand  nnd  rem 
nSchsten  Band  des  Objeets. 

B.  Naeh  den  Aufnahmen. 

3.  Abstand  des  ahjrel)ildeten  Punkt»;«  vom  Plattenrand. 

Aus  den  Messungen  nach  Anweisung  2.  und  aus  der  Breite  ticr 
Platte  ergibt  sieh  die  Entfernung  der  beiden  Stellungen  des  Brenn- 
punkts der  Röntgenröhre  von  einander 

Zu  einer  Oonstruction  aller  in  Betracht  kommenden  Puukte  auf 
der  senkrechten  Ebene  durch  die  beiden  Stellungen  des  l^reDnpniikl> 
der  Röiit^^enrülire  lassen  sich  die  erzielten  Masswerthe  in  der  Fonn 
von  2  rechtwinkligen  Dreiecken  principiell  wie  in  Fig.  144,  die 
einen  Querschnitt  der  Mittelhand  veranschaulicht,  verwenden,  und  iwtf 
stellen  deren  obere  Spitzen,  die  beiden  Lagen  des  Brennpunkts,  die 
senkrechten  Schenkel  die  Lothlinien  der  Brennpunkte,  die  auf  der  ge- 
meinsamen Grundlinie  beiderseitig  liegenden  .Spitzen  die  Abbildnng*- 
jHinkte  des  Fremdkörpers  nnd  die  Kr^  n/ung  der  Hypotenusen  die  Lage 
desselben  im  aufjL'enonmienen  Körpmtheii  dar,  und  zwar  nach  2  Di- 
mensionen, d.  h.  im  Tiefen-  und  im  seitlichen  Abstand. 

Auf  ein  StUok  weisses  Papier  z.  B. ,  welches  bei  der  Aufhabme 
auf  der  Gassette  in  der  Grosse  derselben  aufliegt,  zeiehnet  man  zunSehst 
durch  Lothlinien  die  2  seitlichen  Grenzpnnkte  des  Körpertheils, 
die  in  der  jrenieinsanien  senkrechten  Klx  iie  der  beiden  Stellungen  de-« 
Brennpunktes  der  Röntgenröhre  liegen,  ein,  um  sodann  die  weiterea 
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Masse  auf  dem  Papier  zu  notiren.  Auf  demselben  Blatt  Papier  kann 
in  der  Mehr/ahl  der  Fttile  auch  die  nacbfolgende  Constnicüon  ans- 
geführt  werden. 

Der  Höhenabstand  der  liöutgenröbre  von  der  Platte  bei  beiden 


Vig.  IM. 


Aufnahnien  kann  nnjrlrich  fj:<'noiumen  werden.  £ä  wird  die  Construction 
dann  beiderseitig  uugk.ieli  hoch. 

Die  vorzunehmenden  Messungen  werden  um  Bedeatendes  rerein- 
facht,  wenn  bei  beiden  Anfiiabmen  Object  and  Platte  genau  an  dereelben 
Stelle  ruhen,  wie  hier  durchweg  angenommen. 
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Diese  Masnregel  ist  auch  deshalb  nicht  anwiditig,  weil  j><Ie  B*'^ 
wegung  des  Objects  die  OrientiruDg  zur  Platte  verändt-rn  kann  udi 
ferner  weil  dir  Möglichkeit  von  Mess-  und  Kecheofehlem  mit  der  Ao- 
zabl  aller  vor/iinohmenden  Messungen  zunimmt. 

Zur  Cüustruction  werdeu  die  Masswcrtbe,  die  durch  die  Vor- 
und  Nachmessungen  gewonnen  worden  sind,  flammt  der  Plattenbrate 
auf  die  Papierfläche  oder  auf  ein  grösseres  mitgebefietes  ^$taek  Papifr 
aufgetragen,  nnd  zwar  an  der  Grundlinie  zwischen  den  oben  genaonteD 
Grenzpnnkten  des  Körpertheils  und  von  dersclhrn  aus  nnd  sodann 
der  Kreuzungspunkt  der  Hypotenusen  der  beiden  Dreiecke  ih  der 
gesuchte  Punkt  bestimmt. 

Messungen  an  der  Zeichnung  ergeben  nun  den  Abstand  des  Fireiiiii> 
körpers  Ton  der  Platte«  beziehungsweise  von  der  Oberflüdie  des  Körper- 
tfaeils  (in  Fig.  144  =  X),  wenn  die  Höhe  desselben  bei  der  Anfhabine 
jetzt  eingetragen  wird,  wie  auch  die  seitlichni  Abstände  von  der 
Grenzen  d<'^  Kcupcrtlx  ils,  beziehungsweise  von  einer  Ltothlioie  de> 
Brennpunkts  (in  Fig.  144  —  1'). 

Diese  Bestimmungsmethode  der  Lage  eines  Fremdkörpers,  TittV 
und  dem  Seitenabstand,  wie  auf  dem  senkrechten  Querschnitt  in  der 
Ebene  der  beiden  Stellungen  des  Brennpunkts  der  Röntgenröhre,  gilt 
auch  für  einen  jeden  auf  beiden  Aufnahmen  erkennbaren  Punkt 
Objects. 

Werden  3  verschiedene  Projeetiont  ii  anfgciioiumeu,  so  hat  niau 
die  Möglichkeit  einer  doppelten  Controle  der  Lagebestimmung,  da  dl. 
Bestimmung  dreimal  je  an  der  Hand  eines  anderen  Bilderpaaies 
gefKhrt  werden  kann.  Eine  solche  dreifache  Lagebestimmung  dürfte  alle 
Fehler  ausschliessen ,  die  durch  Undeutlichkeit  in  einem  der  BSmlffy 
gramine  zufiillig  entsti-Ii*  u  können. 

Die  Genauigkeit  der  Tiofonliostininiung:  iiiiiinit  mit  dem  At>- 
stand  der  beiden  Stellungen  der  Riint^rt'nr«"»lire  voueinauder,  diejenip 
der  seitliehen  Abstände  udt  der  Annäherung  der  einen  wie  beiden 
Stellungen  zu  dem  Verticalen  durch  den  Fremdkörper  zu. 

Wenn  die  gemeinsame  Ebene  des  Brennpunkts  und  der  Abliildung» 
des  Fremdkörpers  bezw.  Knochens  nicht  senkrecht,  sondern  schrüg  aos- 
fUllt,  so  ist  drT  Unterschied  bei  obiger  Methode  principiell  Null  und 
nur  dort  in  geringem  Betrag  vorhanden,  wo  infolge  einer  Rnndnog  im 
Object  nicht  ein  und  derselbe  Punkt  erkenntlich  abgebildet  wird. 

Der  vertieaie  Höbenabstand  der  Röntgenröhre  kann  bei  dönnea 
Korpertheilen  bis  zu  50  Cm.  Tcrmindert  werden.  Wird  die  Rdntgenröbit 
so  weit  seitlich  gestellt,  dass  eine  Linie  von  derselben  aus,  die  m 
einen  halben  Rechtwinkel  zum  Wagererhten  geneigt  ist,  das  Object  irr 
Körpertheil  triflY,  so  wird  dieses  auch  ;")(>  Cm.  von  der  Lothlinie  üc> 
Brennpunkts  der  Rönto-enröhre  entfernt  ab^^ebildet.  Darüber  hinaus  miiss 
die  riatte  otlenbar  liiiiwegreichen ,  wohin  die  seitlichen  Grenzen  ^ 
Eorpertheils  auch  fallen  mögen. 

Die  Häufigkeit  eines  Fremdkörpers  in  der  Hand  and  die  Be- 
deutung dieses  Organs  erfordert  eine  Genauigkeit  der  Localisatioo.  "xic 
sie  nur  am  Auge  und  Gesicht  grösser  sein  mnss.  Die  Localisation  aller 
Gebilde  in  der  Hand  wird  Ite^^iinstifrt  «lureli  die  tlaehe  Form  der>elben 
nnd  die  Reichhaltigkeit  an  markauteu  Bildpunkten.  Bei  der  kleinen 
Ausdehnung  der  Hand  und  infolge  der  erwähnten  Momente  tritt  die 
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weitere  BegünstigiiDg  hinzu,  dass  die  gemeinsame  Ebeoe  der  beiden 
ProjectionsricbtuDgen  mit  grosser  Annäherung  sehon  im  ▼orans  senkreeht 
genommen  werden  kann. 

Wenn  l^ei  einem  der  Bilder  die  Projer'tionplinie  durch  einen  Punkt 
aunähenid  ^^cnkiccht  ist,  wie  das  l)ei  grojsser  Entfernung  d(;r  liöntgen- 
röltre  zutreüeu  nmas^  so  itst  der  Punkt  auf  diesem  Bilde  schon  nach 
xwei  Dimensionen  localidri  Die  Tiefenbestimmnng  erfolgt  sodann  doreb 
Constmetion  mittels  einer  weiteren  Anihaiime  in  sofarager  Richtung  bei 
bedeutendem  Winkdunterschied.  Werden  beide  Aufnahmen  schräg  zu 
einander  anfjirenoniinen,  so  findet  das  mit  Vortheil  bei  jU'leiclier  Ahnei- 
gung  Vinn  .SenkreL'liten  statt.  Indessen  ist  in  allen  Fällen,  wo  ein  Punkt, 
ob  einmal  oder  zweimal,  schräg  abgebildet  wird,  eine  Construction  zur 
Bestimm  UDg  von  i;iD,  zwei  oder  drei  der  Dimensionen  noth  wendig.  Bei 
der  Oonstmetion  trägt  man  auf  den  mit  der  Grundlinie  der  senkrechten 
Projeotionsebene  versehenen  Notizpapier,  oder  falls  eine  der  Anihabmen 
eines  gesuchten  Punktes  eine  senkrechte  ist,  einfacher  noch  auf  diesem 
Bild  8elb.*it,  und  zwar  nach  Massgabe  der  bei  den  Anfnahnien  notirten 
Al>stMnde,  den  aul  (ier  schrä)?en  Aufnahme  abgebiideteu  Punkt  ein, 
beispielsweise  schon  auf  dem  Glasbild. 

Hat  man  dum  ein  Metalldreieck,  dessen  einer  Winkel  mit  dem  bei 
den  Aufnahmen  benutzten  Winkelunterschied  der  ProjeetionBriehtung«! 
tlb^instimmt,  so  findet  man  sofort  mittels  dieses  Winkels  den  Treff- 
punkt der  2  Projeetiimslinicn  anf  der  Zeichnnnfr.  Hicr/.u  schiebt  man 
die  Spitze  de<  Dreiecks  /wischen  den  beiden  al);relnltleten  Punkten,  bis 
die  Räuder  bei  UtjUercinstimniung  mit  den  beiden  Projeutionsrichtungen 
über  den  beiden  Punkten  liegen,  und  zeichnet  die  Lage  der  Spitze  des 
Dreiecks  ein. 

Die  senkrechte  Entfernung  dieses  Punktes  von  der  Grundlinie  ist 

nun  gl(»ich  dem  Höhenabstand  des  gesuchten  Punktes  von  der  Platte  und 
dieser  iietrap:  von  der  franzen  Höhe  anfp^nommenen  Körpertlieils  suIh 
frnhirt.  ergibt  die  gesu(  lite  Tiefe.  Hiermit  ist  die  Construction  und  die 
Loculisation  in  diesem  vereinfachten  Fall  erledigt 

Ist  der  Winkehinterschied  zwischen  den  beiden  Stellungen  des 
Brennpunktes  der  Röntgenröhre  nicht  gleich  dem  der  vorhandenen 
Dreiecke,  so  fertigt  man  eine  grössere  Construction  in  der  weiter  oben 
angegebenen  Weise  an.  Die  Spitzen  der  Dreiecke,  welche  die  Stell  impfen 
des  Brennpunkts  darstellen,  können  hierbei  bcÜcbi«:  da««  Papier  ülier- 
ragen,  wenn  das  Papier  an  einen  Tisch  oder  Zeichenbrett  ange- 
heftet wird. 

Da  nun  die  Hand,  zumal  eine  fette,  bei  verschieden  starkem  Anf- 
logen auf  cineTischfläche  denHShenabstand  ihrer  Knochen  bis  zu  mehreren 

Millimetern  verändern  kann,  so  empfiehlt  es  sich  bei  den  Anfnalimen, 
mittels  eines  ^rnkrcehten  Mafssta!)S  und  einos  rrchtwinkli^  dazn  iip- 
haltenen  Lmrals  den  Abstand  de«  llandrückrns  am  ii.  Metacarjtu.s  von 
der  Platte,  und  zwar  m  der  gemeinsamen  Projectionsebene  zu  bestimmen, 
nm  die  Tiefe  von  diesem  festen  Punkt  ans  zu  erhalten. 

Handelt  es  sich  bei  den  Aufnahmen  um  metallische  Körper, 
so  soll  die  Platte  so  lange  exponirt  werden,  bis  die  potentielle  Stärke 
der  Schatten  der  Knochen  und  demzufol:rc  (nach  der  Herstellunjj^  des 
sieht iiaren  Hildes  )  auch  die  thatsächliche  Knochenschatteustiirke,  j^eringer 
wird  als  die  bchattenstärke  des  Metalls.  Ist  der  Fremdkörper  dagegen 
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ein  kleiner  GlassplHter,  so  sind  weichere  Strahlen  zn  desBen  genauer 
Abbildung  als  boim  Metall  erforderlich.   Da  der  Schatten  des  Fr^^oid- 
körpers  durch  den  der  Knochen  verdeckt  sein  kann,  empfiehlt  e? 
sogleich  8  Ansichten  bei  vefHchiedener  StrablenrichtiiTiL'"  anfzunehmen. 

Hei  der  Vornahine  eines  Ejoschnitts  in  das  Gewel)e  zur  Kutfemui^ 
eines  Fremdkörpers  darf  dem  Operateur  nur  eine  senkrechte  Anf- 
nahme  und  die  Constrnction  der  Tiefeniage  Torliegen.  Fehlt  dk 
letztere,  so  schiebt  man  den  Eingriff  mit  Vortheil  in  üllen  FülleD  hin- 
aus, wo  ein  nur  kleiner  Fremdkörper  angenommen  wird,  bis  die  C  m 
struction  vorhanden  ist,  während  der  Körpertheil  mit  einem  Si-hienrn 
verband  verseben  wird,  um  Yerlagerongen  des  Fremdkörpers  zu  ver- 
hindern. 

Die  Bestimmung  der  Lage  von  EVemdkÖrpem  in  nrnfangrei-  , 
eheren  Körpertheilen  findet  ün  allgemeinen  ebenso  wie  bei  der  I 

Hand  statt.  Nach  der  Feststellung  von  nen  eingedningencn  Fremd- 
körpern in  den  Abdomen  ist  es  geboten,  auch      i  Körperruhe  mö«r- 
liehst  wenig  Zeit  zwischen  Anfnahnte  und  Operation  verstrHchcn   in  . 
\a>>eu  .  du  die  Fortbewegung  des  Fremdkörpers  durch  die  Peris»iaitik  | 
in  Frage  kommt. 

Bei  den  Anfhabmen  znr  LoealiBation  von  Fremdkörpern  in  ab> 
domine  ist  noeh  mehr  als  hei  Thoraxaufnahmen  ein  Ansscblnss  der 
Athembewegungen  vortheilhaft  oder  notbwcndig.  Znweilen  kann  man 
bei  der  lo^M^  n  Anwendung  einer  Compression  aber  in  schwicrigereTi  | 
Fällen  schwerlich  ohne  eine  suiiiinirte  Aufnahme  in  einer  Atlj- m  | 
phase  bczw.  in  den  Athempauscn  ein  deutUches  Bild  eines  kWinrü 
Fremdkörpers  erlangen. 

Bei  der  Massabnahme  vor  der  Aofnahme  grösserer  Körpertbeile 
kommen  Loth  und  grosse  Dreiecke  noch  mehr  als  bei  der  Hand  zur 
Oeltnng.  Das  zwisciicn  Körpertheil  nnd  Cassette  liegende  Papi<'r  kann 
von  der  Grösse  der  Cassettr  -'-in.  die  J^tellnti;;  der  Cassette  uiw'  ihrer 
Fnterlage  bei  der  ersten  Autnalmie  mit  Kreide  auf  dem  Aufnahiiietisch 
oder  mit  Bleistift  auf  einer  Papieninterlage  markirt  werden.  Das  obere 
Papier  klebt  während  des  Weebselns  der  Cassette  zweckgemSss  auf  den 
KOrpertheil  mittels  wenig  Fenchtigkeit.  Eine  einfache  und  besonders 
empfehlenswerthe  Vorkeliriing,  namentlich  bei  schwer  beweglichen 
Körpertheilen,  isf  diese  htzteren  auf  einem  \Vechselka>ten  fiir  dir 
Cassette  oder  aul  emeni  Brett  rnlien  zu  lassen,  das  wiederum  aut*  zw«  i 
Leisten  ruht,  die  umsoviel  dicker  als  die  Cassette  sind,  das.s  diesi 
nicht  infolge  yon  Durchbiegung  des  oberen  Brettes  festgeklemmt  wird. 
Das  obere  Brett  kann  ans  Erlenbolz  von  2 — 2*/«  Gm.  Dicke  bestehen. 
Unterhalb  desselben  lässt  sich  die  Cassette  seitlich  hervorholen  und 
ersetzen,  wozu  ein  reicliliclt  grosser  OriflF  am  Ende  diTsclhon  eif»»' 
Bequemlichkeit  bietet.  Für  iM'sünder>  starke  Individuen  emptieliit  sich 
ein  Wechselkasten  mit  iSehiebekeil.  Wie  hei  Aufnahmen  der  Hand  soll 
auch  bei  denen  anderer  Kr>rpertheile  der  Abstand  der  Platte  von  äiisser- 
licb  zugänglichen  festen  Punkten,  wie  z.  B.  vom  Brustbein,  bei  der 
AnfnahuK}  gemessen  werden. 

Die  genaue  Bestimmung  der  Tiefenlage  anatomischer  Punkte 
leidet  darirnter.  dass  schon  die  Schatten  von  Knochengewebe  an  Intrn 
sität  w  eit  hilller  denjenigen  von  schweren  Fremdkörpern  zurückbUMben.  iiud 
ferner  daran,  dass  die  Gebilde  an  deu  zu  lie^timmendeu  Ponkten  oft  rund- 
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lieh  oiebt  eckig  siod.  Bandelt  es  sieh  um  Bestiromungen  ttber  die  Grenzen 
von  Hoblorf^aneo,  CanlÜen  nnd  Fisteln,  in  weleben  indifferente  Snb- 

stanzen,  wie  Luft  oder  Sauerstoff,  Wismuthsubnitrat,  Jodoform,  Eiscn- 

carbonatsaccharat  oävr  Metalle,  wie  Queck-Silber  fz.  R.  in  eiiifin  Kumnii- 
mantel,  Wegelei  (UAd,  Silber  oder  Eisen  (z.  B.  Ferr.  red.)  einp'.riihrt 
werden  könneu,  so  werden  bei  nielit  za  kleinem  Uuterseliied  bezüglich 
Dicke  wie  Dichte  zwischen  Fremdkörper  und  ausstaffirtem  Körpertheil 
ftberans  günstige  Bedingungen  berbeigefdlirt. 

Die  LoealiBation  ron  Fremdkörpern  im  Kopf,  wie  2.  B,  einer 
Kugel  im  Gehirn,  an  den  grossen  Gano:lien  vu  a.  m.  hat  mit  der 

grossen  Knochenraasse  und  nnt  der  Schädelfonn  zn  rechnen.  Ausser 
als  •  inr  Sapttal-  n*'h<t  Transversalaufnahrae  eignen  sich  zwei  Schräg- 
autnahiuen  und  eine  ^^enaue  Transversalanfnahme  bei  posseui  Abstand 
der  Röntgcnnihre.  Für  die  Scbrägaufnahiiien  ist  eine  Abweiclmng  von 
je  30*  zn  beiden  Seiten  der  streng  transyersalen  Riebtang  völlig  ans- 
reieheod.  Zwischen  den  Aufnahmen  mnss  der  Kopf  nnverrttekt  bleiben. 
Znr  KinzeicbnuDg  der  Länge  des  sagittal^  Dnrchniessers  des  Ko|)fes 
auf  dem  Notizpapier  benutze  man  ein  rechtwinkeliges  Dreieek, 
welches  gegen  Kopf  und  Cassette  gehalten  wird 

2.  Die  Anfnahmen- der  Kürpertheile,  deren  Verfahren,  Ziele 

nnd  Ergebnisse. 

Die  rrmt^Mi^naphisehen  Aufnahmen  der  versehiedenen ,  niehr  oder 
weniger  abbildungshihigen  Körpertheile  nehmen  zum  Vorliild  im  all- 
genieiü-Mi  die  geläufigen  Ansichten  der  beschreibenden  und  der  topo- 
jiraphiseheu  Anatomie.  l>ie  Abweichungen  von  diesen  Projectionen, 
welche  zum  Zwecke  der  Diagnostik  vorgenommen  werden,  sind  haupt- 
sächlich durch  pathologische  Momente,  doch  auch  durch  röntgographische 
Umstftnde,  tbeüs  dlaktiniscber,  tbeils  methodologischer  Natnr  bedingt. 

Unter  den  Abweichungen  von  den  ttblieben  topographisoben  Pro- 
jectionen  nehmen  8c brä^^ aufnahmen  der  Rumpftheile  die  erste  Stelle 
ein,  und  zwar  znn'aclist  für  die  Localisation.  sodann  bauptsächlich  in- 
folge de?  durch  ^agittalanlnabnien  oft  ungenügend  gewährten  Aufschlusses 
über  die  Lage.  Form,  tirösise  und  Richtung  der  Aorta  und  des  Collum 
ossis  femoris.  Ferner  zeigen  sich  die  Schrägauiuuhmen  des  Unter- 
arms und  des  Ellenbogens  von  aussen,  sowohl  betreffs  der  Darstel- 
lung der  Knochen  in  ihrer  Ruhelage,  wie  anch  anatomiseh-rontgogra- 
phisch  überlegen. 

Da  nun  ächrSgansichten  bei  jedem  beliebigen  Winkel  aufgenonmicn 

werden  können,  ist  ancb  ihre  Anpassungsfähigkeit  eine  grosse.  Indessen 
empfiehlt  es  sieh  aus  verschi^nlenen  Gründen  .  p  wis^r  Normen  einzu- 
halten,  wie  die  von  15",  30"  und  60®  Abwciibimi;  vom  iSagittalen. 
Diese  verschiedenen  Winkel  lassen  sich  mittels  grosser  Dreiecke  aus 
Pappe  bewerkstelligen  oder  bei  Innebaltnng  eines  Abstandes  des 
Brennpunktes  der  Röntgenröhre  bis  zur  Platte  von  57  Cm.  einfach 
durch  Messung  mit  eint  in  Centimetcrmnss ,  da  an  der  Peripherie  eines 
Kreises  von  57  Cm.  Radius  1  Cm.  fast  gleich  1  Bogengrad  ist. 

Aufnahmepaare  von  s-ynimetriseh  projicirten  Krtr|>rrtbeilen  bilden 
ein  hervorragendes  Mittel  zur  diagnostischen  und  Ibreusischeu  Controle. 
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Einen  grossen  Reichthiun  an  Etnzelbeiten  wie  an  Gontrasten  blelett 
R($D^grainn)o  der  Extremitätrn .  insbesondere  der  Gelenke.  Von  d^-n 
kloinoron  Gelenken  sind  die  seitliclu'ii  Ansichten  besonders  lehrreich. 

Die  TransversalanfnaliiiH'  des  «jaiizcn  Kusses,  dir  diV  Mrtatarsalknocb'T^ 
in  sehniger  Sti-lluug  darsstrllt.  gewinnt  au  I  •oberBU'iillicUkeU  durch  diese 
Ausdehnimg  der  üblichen  Ansicht  der  Fusswurzel. 

Zur  Kennzeichnung  ausserlicber  anatomischer  Merkmale,  welcbe 
Dicht  auf  dem  Rontgogramm  abgebildet  werden,  lasfien  sich  am  bestm 
dicke  Metalhringe  Terwenden,  doch  sind  solche  Marken  seltt^o  noih- 
wendig  ausser  aai  Processns  xiphoideus.  Die  Abbildung  der  Marke  an 
dieser  Stelle  ergibt  nicht  nur  einen  sonst  fehlenden  al>-;oluten  Messpunkt 
für  die  Herz-  und  Zwerehfellgrenzen .  und  zwar  am  BiMe  der  WirW- 
säule,  sondern  dient  auch  dazu,  (^in  sicheres  Zeichen  abzugeben,  ob  die 
Projeetion  geoan  sagittal  verlief,  oder  falls  das  von  Tonihereiii  ge- 
sichert ist,  ob  eine  messbare  Asymmetrie  des  Brustkorbs  besteht. 

Die  Berlleksichtignng  der  einfacheren  Anfnahmeverfahren,  sowie 
deren  Ziele  und  Hauptergebnisse  findet  im  Folgenden  in  der  Reihenfolge 
vom  Kopf  bis  mm  Fuss  statt. 

Kopf:  Abgesehen  vom  Gesicht  werden  Aufnahmen  des  Kopfes  fa<: 
nur  zur  Feststelhmg  von  Fremdkörp«Mn  vorgenommen.  Infol^j^t'  -'  iner 
Labilität  am  Halse  wie  seiner  rujuieii  Form  erfordeil  der  Kopt  be- 
sondere Aufmerksamkeit  und  Fixation  bei  d<'r  Aufnahme. 

Die  verschieden  gerichteten  Trojectionen  sind  leichter  anstührljai 
bei  sitzender  als  bei  liegender  KörperstelluDg,  wie  das  auch  angenehmer 
für  den  Untersuchten  ist.  Die  dem  nachfolgenden  wie  dem  yoraogebeo- 
den  Text  beigegebenen  Figuren  erläutern  ohneweiteres  die  AiUweD- 
dnnfr<ä\v(M<rn  eines  einfachen  und  völliir  ausiH'ichrnden  Contentivapparai« 
in  der  Form  eines  Aufnahmestuhis  mit  entlernbarer  und  verstellbarer 
Lehne,  auf  der  verstellbare  Zusatztheile  eingestellt  werden,  weicht 
Kuhepunkte  für  das  Kinn,  das  Hinterhaupt,  beziehungsweise  Stirn  uni 
die  Sefaläfe  abgeben. 

Im  allgemeinen  wird  zunächst  eine  Transversalautnabine  ange- 
fertigt, bei  der  in  Rticksicht  auf  den  Vergleich  mit  einer  eventneUeo 
Sagittal projeetion  d(  r  Schildel  mittels  Korkstücke  parallel  zur  Platt* 
gestellt  wird  l'm  dabei  die  Einstellung  nicht  durch  die  hHnfiire  Kopt- 
asymmetrie stören  zu  lassen,  hiilt  man  ein  Dreieck  gegen  die  C'as>ertt 
vor  die  Augen.  Für  den  IJntersucliten  liequem  und  Äir  die  Bildschärf' 
der  Aufnahme  vortbeilhaft  ist  die  sitzende  Körperstellung,  denn  die 
Seitenstdlnng  beim  Liegen  auf  einem  Tisch  führt  leicht  zn  kleinen 
Kopfbewegungen.  Bei  der  sagittalen  ProjtM  tion  lässt  sich  eine  son>t 
leicht  statttindende  Drehung  des  Kopfes  in  der  Weise  ausschalten,  da*- 
das  Vorder-  beziehungsweise  Hinterliaupt  zu  beiden  S»'it«  n  gegren  ein 
schräges  Korkstück  an  einer  vor  der  Cassette  festgckleiiimteii  Quer- 
latte presst,  wie  in  Fig.  145  abgebildet.  Sollen  statt  des  Schädels  dir 
Knochen  des  Gesichts  im  Umriss  gut  al)gel>ildet  weiden,  so  ist  die 
Aufnahme,  wie  in  Fig.  142,  pag.  541  gezeigt,  vorzuziehen.  Kinder  läast 
man  zum  Stillhalten  des  Kopfes  ein  Stück  dicke  Pappe  zwischen  des 
Zähnen  festhalten,  welebe  aussen  befestigt  ist. 

Die  Exposition  hei  sajrittaler  Projeetion  dauert  drei  mal  l  ui^rr  al» 
diejenige  für  die  Seitenansicht  des  Kopfes,   üei  Theilauiualiiaeu  de> 
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Kopfes  sind  Bleiblenden  ▼ortheilhaft,  die  einen  Dnrcbmesser  von  etwa 

10  Cm.  Liclit\v»'it(»  l»ositzen. 

Gesicht.  Die  Seitenansicht  der  Gesichtsknochen  ist  an  Üeutlieb- 
keit  (h'rjeni*:en  der  sapttalen  Projeetion  weit  überlegen,  da  das  Bild 
infolge  der  grösseren  Stralilcnzerstn'aung  im  (irliirn  lu'i  dieser  letzteren 
sehr  verwischt  wird.  Die  vielen  Höhlen  des  Vordcrschädels  geben  bei 
genauer  transvenalor  Richtung  der  Strahlen  ein  inhaltreiches  Bild  der 
inneren  Formen  der  zasanimenstossenden  Knochen.  Um  dabei  eine  be- 
deutend grössere  Abbildung  der  einen  als  der  anderen  Gesichtshälflte  SU 
▼enneiden,  tiedarf  die  Projeetion  eines  Abstands  der  Röntgennihre  von 

nicht  unter  80  Cm.    Sucht  man  da- 
vig.  145.  gegen  einen  Fremdkörper,  der  sicher- 

lich in  der  einen  Gesiehtsbälfte  zumal 
sehr  seitlieh  liegt,  so  kann  man  die 
Projectionsstrecke  und  damit  die  Ex- 
positionsdauer abkürzen  und  zwar 
diese  im  Verhältnis  wie  das  Qua- 
drat  jener. 

Auge.  Die  Aufnahmen  zur 
Feststellung  von  Fremdkörpern  in 
der  Orbita  sind  vorzugsweise  trans- 
versale und  verticale. 

Die  sagittale  Projeetion  der 
()rl)ita  ist  im  allf^cmt  incn  aus  inchr- 
facheu  Gründen  eine  unbefriedigende 
hezIlgUch  der  Bildschärfe.  Die  Fremd- 
körper, welche  tief  im  Bulbus  sitzen 
oder  durch  denselben  hindurch  drin- 
;:en,  sind  meist  spitz  und  schlank 
und  kommen  saj^ittal  f^eriehtet  zur 
Kuh<\  Sic  bieten  also  der  Sagittal- 
projei^tiuu  im  coucreten  Fall  einen 
voraussichtlich  nur  kleinen  Qnei^ 
schnitt  und  geben  eben  deshalb  einen 
Schatten,  der  um  so  leichter  durch 
die  Strahlenzerstreuung  verwischt 
wird  oder  nicht  mit  öicberheit  zu 
erkennen  ist. 

Richtet  man  dagegen  die  Rönt- 
genstrahlen durch  die  Orbita  nach 
der  Mundhöhle  hin,  so  erhält  man  ein  auf  einer  zwischen  Ober-  und 
V'nterkiefer  gehaltenen  Platte  von  f) — ()..")("m.  Breite  ein  sonst  uner- 
reichbar gieichmässig»'s  Feld,  auf  dem  auch  die  Schatten  selir  kleiner 
Fremdkörper  mit  aussen trdtmtlieher  Sicherheit  erkannt  und  loealisirt 
werden  können.  Die  äusseren  Bedingungen  der  Aufnahme  sind  auch 
fiberaus  günstig.  Die  durchstrahlte  Strecke  bis  zum  Bulbus  oonli  ist 
bed(;utend  kUrzcr  und  gleich mässiger  als  bei  der  sagittalcn  Projeetion. 
Vom  Bulbus  bis  zur  Platte  sind  nur  zarte  oder  spongiösc  Knochen  im 
Wef^e.  Die  Seiiädeldeeke  wird  nur  einmal  durchstraidt.  Die  Fest- 
lialtung  der  Platte  bei  der  Aufnahme  ist  die  bestmögliche.  Ferner  kann 
man  die  Crroo^man  sehe  Bewegungsprobe,  zwischen  zwei  transversalen 
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Aufnahmen  dem  Blick  eine  andere  Richtung  naeh  oben  oder  nach  nnteri 
zu  gelten,  mit  Vortheil  bei  der  Verliealprojection  verwenden,  nm  ^e^t/.a- 
stellen,  ob  akU  der  Fremdkörper  mit  dem  Bulbus  bewegt,  da  bei  dieser 
die  krüftigen  Mm.  internos  und  externns  zqid  Wechsel  der  BKekricfatang 
benutzt  werden,  das  eine  vermehrte  Wahrscheinlichkat  des  SüHlialteiis 
des  Bulbus  während  der  Aufnahme  herbeifttbrt. 

Zur  Vornahme  der  Projection  etwaip:er  Fremdkörper  aus  einer 
zwischen  den  Zähnen  f,'ehaltenen  Platte  wird  diese  zunächst  in  eine 
L-jL^c  l'araüinpapier  von  derselben  Breite  wie  die  der  Platte  gelegt  und 
dann  in  eine  etwa  '/^  Mm,  dieke  Gommiplatle  oder  In  eine  Gnmniitasche 
eingeschlossen. 

Vermittelst  Constructionen .  die  sieh  ms  den  geometrischen  Ver- 
hältnissen der  beiden  Arten  Aufnahmen  erireben  haben,  erfolg"t  ohne 
Reclinuug  die  genaue  Bestimmung  des  Sitzes  des  Fremdk<irpcrs  be- 
züglich des  Bulbus,  wie  scbou  oben  bei  der  Besprechung  der  „Locali- 
sation  im  Auge  und  Gesicht^  aasfQhrlich  beschrieben  and  in  Fig.  143, 
pag.  544  abgebildet  wurde. 

Oberkieferboblen.  Zum  Vergleich  der  beiden  Oberkieferh9hlen 
im  Röntgenbilde  mit  Rücksicht  auf  die  Feststellunjr  eines  Empyems, 
beziehnn^rsweise  einer  Füllung  mit  FlHssifxkeit  statt  Luit,  ist  eiue  Auf- 
nahme aut'  einer  in  der  Mundhöhle  prchaltenen  Platte  vorzüjrlich  «re- 
eignet  Die  Strahlenriehtung  bei  derbelbeu  braucht  nicht  vertical  zu 
sein,  soll  aber  symmetrisch  zar  Rörpennittelebene  gehalten  werden.  Ist 
das  eine  Antrum  beträchtlich  angefilllt,  so  wird  es  seine  Umrisse  nar 
undeutlich  zeigen  und  einen  tieferen  Schatten  als  auf  der  gesunden 
•Seite  werfen 

Inde>8cn  bei  der  Benrtheilnng  des  Bildes  ist  es  im  Au,i;e  zu  be- 
halten, dass  Individuen  mit  schiefem  Gesicht  auch  keine  ganz  sym- 
metrisch tiefen  Schatten  im  Bilde  axttweism.  Im  ganzen  Schädel  ist 
auch  kein  Knochen  grosseren  Um&ngs,  der  gletchbedentende  Ver- 
schiedenheiten in  Form  und  GrOsse  aufweist  wie  die  Maxilla. 

Zähne.  Da  die  Zähne  pro  rnbikmillimctcr  l)edeutend  mehr  Kalk 
und  Phosphor  enthalten  als  das  spcmgiiise  Knocheogewebe  des  Processus 
alveolaris,  so  werten  sie  eiueu  weit  stärkeren  Schatten.  Indem  nun 
andererseits  die  Krankheiten  der  Zähne,  sowohl  die  chronischen,  nament- 
lich die  Caries  der  Zahnkronen,  als  anch  die  acuten,  namentlich  die 
Caries  der  Zahnwurzelspitze,  einen  Verlnst  an  fester  Substanz  bedeuten, 
so  lasst  sieh  das  am  Röntgenbild  leicht  nachweisen. 

Ausser  diesen  Verticalprqjectionen  lassen  sich  auch  Queraufnahnien 
von  nebeneinander  liegenden  Zähnen  anfertigen.  Hierzu  eignen  sich 
klein  geschnittene  Bromsilbergelatine- Celluloidfilms  von  genügender  Dicke, 
die,  in  Gnmmi  eingewickelt,  zwischen  der  Zuoge  und  den  betreffieDdes 
Zähnen  gehalten  werden.  Die  erzielten  Bilder  sind  sehr  deutlich  und 
zeigen  bei  genfigend  langer  Bestrahlung  die  feinsten  Einzelheiten  tod 
Plomben  wie  auch  Höhlungen.  Noch  im  Kiefer  verborL^ene  Zaiinkeme 
werden  ebenfalls  in  ihrer  Lage  bezüglich  der  umliegenden  Zähne 
dargestellt. 

Unterkiefer.  Bei  Röntgenaufhahmen  des  Unterkiefera  handelt 
es  sich  fast  immer  um  Bräche. 

Da  dieselben  häufiger  an  den  seitliehen  Theilen  des  Knochens 
vorkommen,  so  lassen  sich  ausreichende  Bilder  in  der  Weise  henteUen, 
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dass  bei  binteu  noteratutztein  Kopf  die  Zähne  des  Oberkiefers  aaf  das 

dünne  Ende  eines  vor  dem  Kopf  bcte>'tigtcn  dicken  Papp-,  t>eziehang8- 
weise  Holzstreifen«  rohen,  wälirond  die  in  Gummi  eingewickelte  Platte 
vernnttels  einrr  Kopfhindc  ge^en  den  Knochen  ^^epresst  gebalten  wird. 
Die  Projection  kauu  auch  eine  schrögrverticale  sein. 

Pharynx  und  Halswirbel.  Mit  grosser  Deutlichkeit  lassen  bieh 
die  oberen  Halswirbel  von  der  Seite  her,  die  nnteren  mit  der  Platte 
am  Nacken  abbilden.  In  beiden  F&Uen  ranss  der  Kopf  bequem  nnd  fest 
nnterstUtzt  sein,  bei  der  Seitenansicht  genügt  ein  schwrres  Stativ  mit 
einer  Tisdipl ritte,  die  bis  znr  Scbulterlir>he  f;ebraeht,  einen  bcscli werten 
Holzklotz  tragt,  an  dorn  auf  der  einen  Seite  enio  Platte  sammt  der 
einsebliessenden,  wenig  breiteren  Gnmmitasche  mittels  einer  Binde  be- 
festigt ist,  während  der  Interäuchte  auf  einem  Stuhl  Platz  nimmt  uHt 
dem  Kinn  auf  einem  niedrigeren  Holzklotz  gestützt.  Der  untere  Itand  der 
Platte  sammt  Klotz  drtickt  gegen  den  M.  eucullaris,  der  obere  gegen 
den  Processus  mastoideus.  Symmetrische  Frontalansichten  des  Halses 
zei«:on  in  der  Mittellini''  einen  hellen  Streifen,  der  tod  dem  Wirbelcanal 
und  der  Trachea  herriilirt. 

Larynx  und  Sinus  pyriforniis.  Das  Seitenbild  der  Luft- 
uud  Speisewege  am  Halse  wird  mit  dcuUichen  Umrissen  zur  Feststellung 
nnd  LocaUsatioD  von  kleioeien  Fremdkörpern  bei  Anwendung  einer 
kleinen  Bleibleode  gewonnen,  die  namentUob  die  Naekemnusenlatar 
von  der  Bestrahlmig  ansschliesst 

Oesophagus.  Zur  Feststellung  der  Lage  und  Ausdehnung  von 
Oesophajrnsdivertikeln  worden  sie  mit  einem  seli;Uten\verfenden  Brei 
gefüllt.  Als  Masse  kann  liisnujtli.  suhnitr  oder  auch  Ferri  carb.  saech., 
welches  leichter  fortgeschartt  wird,  benutzt  werden.  Für  die  Au t nähme 
kommen  sowohl  Schräg-  als  auch  Sagittalaufnahmen  in  Frage.  Ist  der 
Divertikel  mit  Wismuth  angefüllt,  so  kaon  man  sieh  mit  Vortheil  für 
den  Schatten  der  Füllmasse  einer  läugeren  Exposition  bedienen. 

Thoraxknppe  und  Lnn!;en8pitzen.  Die  Weite  der  oberen 
Thoraxapertur  und  die  Standhöhe  des  Jugulums  bilden  sich  getreu  und 
deutlicli  -inf  einer  dorsal  gestellton  V\uUi-  ab.  wenn  die  projicirendeu 
Strabh'ii  das  obere  Knde  des  Munubriums  senkroclit  zur  Körperaebse 
tretien.  Eine  Marke  zwischen  den  Enden  der  (jlaviculae  it>t  unniabig. 
Die  von  Freund  hervorgehobenen  pathogenetiseh  bedeutsamen  YerhUlt- 
nisse  am  Knorpel  der  ersten  Rippe  und  am  Clavienlostemalgelenk 
sind  infolge  der  Lage  und  Richtung  des  letzteren  am  besten  bei 
BcbrnL'or  Strahlenrichtung  von  hinten  und  oben  nach  vom  und  unten 
darzustellen. 

Bei  beiden  Projectiouen  kommen  die  Lungenspitzen  klar  zum 
Vorschein,  wenn  während  der  Aufnahme  der  Kopf  fest  gestützt  wird. 
Ganz  besonders  scharf  und  inhaltsreich  werden  die  Bilder  in  Falten, 
wo  eine  Abmiigerung  am  Schultergürtel  platzgegriÜ'en  hat.  Wird  die 
Platte  gegen  die  riavi(  iila  gepresst  und  dem  Kinn  eine  Hnbeflacbe  ge- 
boten (s.  Fi^:;.  1 4<*).  [)ai:.  r).)S ),  so  werden  Verdichtungen,  beziehungsweise 
Cavernen  am  besten  abgebildet. 

Eine  besondere  Ruhe  dos  oben  n  'rborax  wird  erzielt,  wenn  durch 
je  einen  Sandsack  an  eiueiu  Ellenbogen  der  Schultergürtel  über  das 
Normale  hinaus  beschwert  wird. 
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Die  lüiiifipste  Veranlassnnf?  zur  Aufnahme  der  Tlioraxkuppe  bildet 
die  Darstellung^  etwa  vorlian<lcner  Verdichtungsherde  und  des  phthisischen 
Uabitus  dieser  Kürpergcgeud.  Das  llauptmerkmal  lihthisischer  lierde 
ist  ihre  Zerstreutheit,  onregeiniässige  Form  and  Grosse  aod  die  y&- 
waschenen  Ränder  ihrer  Schatten.  Eine  leere  Ca^eme  yon  Kiiadh 
grösse  kann  nnter  rin>taDden  auf  dem  Rönt^o^ramm  zur  Abhildung 
jrelangen,  wenn  sieh  dieselbe  in  der  Nähe  der  Platte  befindet,  indessen 
auch  dann  wohl  nur,  wenn  das  Verhältnis  der  verdichteten  zu  den 
luttiialtigeii  Theilen  in  der  ganzen  8trahlenbalin  recht  günstig  ist. 
Hauptsächlich  die  Form  einer  hellen  Fignr  auf  dem  Bilde  lääst  eine 
GaFeme  vermuthen  oder  annehmen.  Bestärkt  wird  die  Annahme,  wenn 
z.  B.  unterhalb  der  Figur  eine  Sen- 
kuogsverdichtang  beobachtet  wird.  Ini  Piff.iM. 
grossen  CJanzen  l)leihen  auch  bei  der 
liöntgeniiiitersnehiing  wohl  viele  Ca- 
verueu  ausehulicher  Grübse  uuaul- 
gedeckt. 

Am  Bilde  des  normal  projicirten 
Thorax,  d.  h.  si  nkre(  ht  durch  den 
I'rocessus  xiplioideus.  i>t  die  (Jestalt 
der  oberen  Hallte  saninit  dem  \  erlauf 
der  Kippen  eine  verscldedene,  je  nach- 
dem die  Projection  ventrodorsal  oder 
dorsoyentral  erfolgt.  Bei  der  Uhlieheren 
und  im  allgemeinen  werthvolleren 
dorsoventralen  Ansicht  ist  die  Kuppel 
des  Thorax  mehr  rundlich  und  ver- 
lauCeu  die  Kippen  mehr  schräg,  auf 
der  ventrodor^alen  Ansicht  dagegen 
ist  die  Thorazkn|vpe  mehr  spitz  nnd 
der  Verlauf  der  Rippen  mehr  quer, 
wie  das  beides  aus  der  rückwärti- 
gen Lage  der  Transversaldurchmesser, 
namentlich  der  mittleren  KippenovaiCt 
erklärlich  ist. 

Schrägprojectionen  der  Thorax- 
knppe  sind  besonders  lehrreich,  na- 
mentlich in  der  Richtung  hinten  links 
bis  rechts  vorn,  da  alsdann  der 
Aortenbogen  deutlicher  zum  Vorsehein 
kommt,  der  neben  dem  Herzen  unter  allen  lebenswichtigen  Körpertheilen 
gesnnder  Menschen  die  bedentendaten  OrSsaennnterschiede  anfweiit  Vt- 
sächliche  Momente  InnctionellerNatmr  besitzen  hier  eine  grosse  Tragweite. 
Die  Kenntnis  der  Formen  des  Aortenbogens  bei  unzweifelhaft  Gesunden 
ist  die  unerlässliche  Vorbedingung  zur  Diagnose  kleinerer  Aneurysmen. 

Thorax.  Abgesehen  von  dem  Inhalt  des  Brustkastens,  bildet  sein 
(n'tiige  deshalb  ein  bedeutendes  Moment  in  der  Diagnostik  der  Brnst- 
krankheiteu,  da  bei  Luugenschrumpfung  und  bei  Verwachsungen  beider 
Pleurablätter  locale  Annäherungen  der  Rippen,  bd  HersrngrOssernngen 
nnd  Pulmonum  auctum  die  erweiterten  Zwischenrippenrinme  mit  einem 
Blick  übersehen  werden. 
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Der  Anblick  des  ganzen  Thoraxkegels  im  ROntgendiagramm  nebst 
der  Beobaehtnng  des  Schnltergürtels  mit  blossem  Ange  gestattet'  eine 
rasche  Schätzung  der  Physifjue  des  Untersuchten. 

Brustwirbel.  Zur  Feststellung  einer  Skoliosis  wird  die  photo- 
g:ra|)iH^f*bo  l'latte  unter  den  Kücken,  der  Brennpunkt  der  Kr'ntü-en- 
röhre  genau  über  Wirbelsäule  oder  Brustbein  irehr;irlit.  die  nicht  minier 
übereinander  gelagert  s>ind.  Die  Exposition  kauu  die  doppelte  Dauer  der 
beim  Thorax  üblichen  betragen. 

Bei  Ryphosis  lässt  sich  der  Zustand  der  Wirbelkörper  am  besten 
durch  zwei  Schrägaufnahmen  bei  80*^  bis  40*  Winkeluntersebied  der 
beiden  Projectionen  feststellen. 

Brustbein.  Das  Brusthein  Ijisst  sich  mit  genii^render  Deutlich- 
keit abbilden,  wenn  man  nn  der  Wirbelsäule,  seitlich  vorbei,  mit  weichen 
Strahlen  und  verhältnismässig  kurzem  RfShrenabstand  (z.  B.  4  Dm. ).  um 
das  Bild  der  hinteren  Thoraxpartie  zu  verwischen,  unter  Benutzung 
von  einschränkenden  Bleiblenden  projicirt. 

Rippenknorpel.  Bemerkenswerth  anf  dem  Bilde  des  Thorax  ist 
das  Fehlen  aller  deutlichen  Schatten  normaler  Kippenknorpel,  und  das 
amsonielir,  da  sie  durch  eine  isolirte  Lunge  hindurch  in  prägnantester 
Weise  abgebildet  werden.  OfTenbar  beruht  die  Ursache  in  dem  ausser- 
halb des  Brustkorbes  gelegeneu  massigen  Weichtheilen,  wclelie  er.stens 
durch  ihre  Masse  den  Contrast  im  Bilde  vermindern  und  zweitens  durch 
die  Strahlenzerstreuung,  namentlich  bei  der  Lage  dieser  Hasse  an  der 
Peripherie«  den  Sehatt^  verwischen. 

Der  Totalnnterschied  in  den  die  Platte  treffenden  Energiemengen 
bleibt  wohl  unter  dem  zur  Conturenbildong  in  der  Photographie  nöthigen 
üntersehied  von  etwa  ;i"/o  zurück. 

Die  Festst<'llnng  einer  Verkalkung  der  Rijipenknorpel  erfolgt  leicht 
rechts  bei  einer  geringen  Schrägheit  der  Trojection  in  der  Richtung 
hinten  links  nach  vom  rechts.  Ist  die  Verkalkung  hochgradig,  so  kann 
nch  dieselbe  auch  links,  dnrch  das  Herz  hindurch,  zeigen.  Sind  die 
Oontonren  der  Knorpel  im  Bilde  des  Thorax  überhaupt  zu  sdien,  so 
ist  Verkalkung  vorhanden.  1^ 

Thornxinlialt.  Zur  Herstellung  eines  deutlichen  l?ilde«  n  fordert 
iler  Inhalt  des  l)rustk()rbes  eine  kürzere  Exposition  uis  die  Kuoelien, 
indessen  da  beide  Gebilde  eine  Wechselwirkung  sowohl  structurell  wie 
auch  functionell  aufweisen,  wird  ein  mittleres  Optimum  erstrebt.  Zu- 
sammen weisen  dieselben  weit  grossere  pathogenetische  Veränderungen 
auf  als  sämmtUche  andere  KOrpertheile. 

Auf  dem  üblichen  Thoraxbild  ist  eine  Ueberexposition ,  welche 
Herz-  und  andere  Gefässtheile  verwischt,  ein  weit  grösseres  Ueljel  als 
das  Fehlen  der  „Knnrpcllücken"  zwischen  den  einzelnen  Wirbeln  l>ei 
der  Unterexposition.  In  gewissen  Fällen  jedoch  ist  die  Feststellung  der 
Höhe  der  Zwerchfellkuppen  an  den  Wirbelkörpern  nicht  ohne  Bedeu- 
tung, denn  allein  anf  diesem  Wege  kann  eine  absolute  Feststellung  der 
Lage  der  Herzspitze  ohne  sonstige  Marken  am  Bilde  erfolgen.  Ausser  bei 
reichlich  grossem  Abstand  der  Röntgenröhre  gilt  die  Projection  einer 
Grenze  der  vorderen  Brustwand  oder  der  naheliegenden  Organe  nur  für 
das  Niveau  des  senkrecht  zur  Platte  sich  hiu/.i<'l»enden  Haiiptstrahles 
von  der  Röntgenröhre.  Wenn  nicht  gewichtige  Gründe  für  eine  andere 
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Projection  vorliegen,  soll  der  Haiiptstrahl  durch  Processus  xiphoidi  ns 
durcbp^ehen.  auf  den  eine  dicke  Metallmarke,  bei.s|)ieUwei8e  ein  Mesifiug- 
riu^,  liegt  oder  mittels  (jumuiibeftpüaster  au%eklebt  wird.  Auf  dem 
Bilde  des  lebenden  iDdividuams  befinden  dch  dann  die  Koppen  des 
Zwerehfells  und  dns  Herz,  welche  beide  in  der  Leiebe  infolge 
Feblene  des  im  Leben  sUbidigen  Gegcnzu^  des  Diapbragmai^  hoch  hinauf 
rücken,  in  normaler  Laprc.  Wird  statt  durcli  das  untere  Rrnstheinende 
durch  die  Mitte  des  Knochens  projicirt,  so  verschwindet  auf  dem  Bilde 
ein  Theil  des  Herzens  im  Hcbatten  der  Leber. 

Doppelaufnahmen  des  Thorax,  die  bei  10—15*  Abweichong 
der  Projeetionsriehtnng  Tom  Sagittalen  gemacht  werden,  sind  Stereo- 
skopiech  yerwertbbar,  nnd  zwar  ge^rcnüher  denen,  die  je  bei  einer 
Schrn^rhcit  von  nur  etwa  7"  angefertigt  weiden ,  im  Vortheil.  da  .sie 
den  Organen  wie  dem  Brustkorb  selbst  eine  erhöhte  Körperlichkeit 
verleihen. 

Die  Auliiuluueu  müssen  möglichst  bei  Atbemsiillstaud  erfolgen. 
Kann  der  Kranke  in  der  Inspirationsstellung  nieht  so  lange  wie  dazu 
nöthig  yerbarrcn,  so  ist,  um  ein  ausreichend  exponirtes  Bild  zu  er- 
halten, eine  Vertheilun^  der  Exposition  auf  automatischem  Wege  tlber 
eine  Reihe  nacheinandcrtolgender  AthcmzUge  nothwcndip:.  Da  non  solche 
Fälle  häufig  sind,  so  kann  man  dieses  Verfahren  der  snnjmirteo 
Aufnahme  in  allen  Fällen  anwenden,  wo  eine  scharfe  Abbildung  der 
Zwercbfellgrenze  in  beliebiger  Athemstellung  erwttnseht  ist.  Hierzu  ist 
der  Rheotomapparat  mit  Contaethebel  nebst  «Relais"  verwendbar,  der  in 
Fig.  140  abgebildet  ist.  Derselbe  kann  an  einem  beliebigen  Ort  neben 
dem  Untersuchten  auffrcstellt  und  durch  einen  sehwachen  Strom  betrieben 
werden,  d.  h.  durch  einen  C(»nta('t  bethätigt,  der  den  Hauptstromkreis  des 
Inductors  mittels  des  Relais  scblies^t  und  somit  die  Erzeugung  der 
Röntgenstrahlen  auslöst.  Durch  eine  grobe  Einstellung  wird  die  Pelotte 
des  «Athmnngsrheoioms*  einer  geeigneten,  nooh  beUeideten  Stelle  des 
Thorax  oder  Abdomens  und  durdi  eine  Feineinstellung  mit  Mikrometer- 
schraube den  Athembewegungen  angepasst.  Die  Lage  des  Contacts 
ermö<rlicht  es.  nach  Belieb»'?!  entweder  die  Inspiration^^stellnnp:  oder 
die  Pausen,  die  bei  Korji  rnihe  imld  atn  Knde  der  E\>>piratiou  statt- 
tinden,  zu  benutzen.  Wie  im  allgemeinen  wiinscheniswertb ,  lässt  sich 
obneweiteres  etwas  von  den  Atiiembewegungen  mit  zur  Abbildung 
bringen,  indem  man  mittels  d^  Feineinstellung  soviel  wie  zweckent- 
sprechend aus  dem  Umfang  derselben  mit  einscbliesst.  Für  die  lieber- 
sieht  der  loealen  Atlienibewp^'nng:en  ist  diese  Anwendung  des  Verfahrens 
von  hohem  \\  crtli.  Die  Steile  der  grössten  Atbembewegnnoren  am  Brust- 
korb, die  auch  bei  sitzender  Körperstellung  zur  Anlegung  der  Pelotte 
unsebwer  zu  gebrauchen  ist,  befindet  sich  normalerweise  am  Ende  der 
7.  Rippe. 

In  der  wagrechten  Körperlage  lasst  sieh  die  Bewegung  der 
unteren  Grenze  des  Epigastriums  mit  Vortheil  verwenden 

Bronchien  und  Blutgefässe.  I>ie  znsaninienlautciuicn  Broucbial- 
und  ßlutgelässe  der  Lungen  geben  sich  als  verzweigte  Scbatlcu  zu  er- 
kennen und  sind  beiderseits  bis  zur  halben  Breite  des  Lungenfeldes 
nnd  unten  rechts  noch  weiter  zn  verfolgen.  Sie  prägen  sieb  deshalb 
an  dem  Bilde  des  Thorax  ans,  da  ihre  Blut-  und  Knorpelmassen  weit 
mehr  Schatten  werfen  als  das  lufthaltige  Longengewebe. 
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Sind  die  Langengefässe  ungewöhnlich  weit  sichtbar,  so  können 
sie,  amser  bei  sehr  abgemagerten  Ptetiefiten,  als  krankbafl  verdickt 
betrachtet  werden.  Zuweilen  sind  Ektasien  als  spindelförmige  helle 
Streifen  dentliefa  an  sehen.  Das  vollkommenste  Röntgenbild  der  Bron- 
chien, abgesehen  Ton  Momentaufnahmen,  wird  bei  einem  Tiulividnnm 
erzielt  —  das  vollkommen  ruhig  sitzt  and  normal  athmct,  der  Kopf 
auf  einer  festen  Stütze  ruhend  (s.  Fig.  146,  pag.  008),  die  Hände  ruhig 
ineinander  gelegt  —  bei  dem  der  Brustkasten  nur  in  den  Athempansen 
dnrebstrablt  wird. 

BronehialdrQsen.  Längliche,  bohnenfonnige  and  auch  runde 
Schatten  an  den  Lungen  wurzeln  werden  durch  verprcjsscrte  Lymphdrüsen 
verursacht  und  zeigen  zuweilen  dunkle,  oflenbar  verkalkto  Funkte. 

Zwerchfell.  Ausser  bei  Lung:enhernia  oilt-r  hei  ( ir^^enwai t  von 
i.utt  beziehungsweise  Gas  in  der  Peritonealhöhle  erscheiuL  uur  cm  Theii 
des  Zwerchfells  selbst  im  Rtfnigenbild,  nämlich  der  der  linken  Zwerch- 
fellknppe  sammt  der  Magenwand,  nnd  aneh  dann  nur,  wenn  Oas  im 
Ventricnlns  sich  befindet. 

Der  Schatten  verschwindet  l.-iteral  bei  Erwaehsenen  fast  immer  im 
Schatten  der  Milz  und  der  umliegenden  Rippen,  und  ferner  ancb  medial 
zwischen  Leber  und  Herz,  ausser  hei  der  Inspirationssteilung.  Bei 
fonctionellem  Tiefstand  des  Zwerchfells  erscheint  dn  beller  Streifen 
im  Röntgenbild  zwischen  Zwerehfellkuppe  nnd  Hersen,  nicht  weil  dieses 
den  ^Herzboden"  verlässt,  sondern  weil  die  linke  Lnnge  sich  von  hinten 
her  etwas  mehr  dazwisehen  schiebt. 

Rechts  i<t  der  Zwerchfellschatten  mit  dem  der  lieber  eins.  Bei 
kräftjfjen  Individuen  ist  die  Zwerchfelhnitte  durch  die  Crura  dia- 
phragmatis  nach  unten  eingezogen,  wie  das  häutig  rechts  zu  sehen 
ist.  Die  jeweilige  Kraft  des  Zwerohfellmoskels  wird  fonctionell  durch 
die  Standhohe  besiebun^.sweise  Wölbung  beim  Anfang  der  Athembe- 
wegnng  und  ferner  durch  seine  passive  Beweglichkeit  bestimmt. 

Wird  eine  Zwercbfellhälfte  bei  der  Athmun^r  weni^'  bewegt,  da- 
;re;;en  beim  Uebergang  von  der  verticalen  zur  horizontalen  Körper- 
stellung beträchtlich  verlagert,  so  spricht  das  ftir  Muskelschwäche  be- 
ziehnngsweise  Paralyse,  weniger  für  Verwachsungen;  bleibt  die  Zwerch- 
fellgrenze dnreh  beide  nnverrtfckt,  so  sind  letztere  wobl  vorhanden. 

Vermittelst  einer  Metallmarke  am  Processus  xiphoideus  lassen  sich 
VerrücknnL-en  des  Zwerchfells  nachweisen.  Das  Brustbein  ist  bei  Män- 
nern liiiiut  r  als  bei  Weibern,  indessen  bei  jenen  wie  diesen  unter  sieb 
täst  ebenso  verschieden. 

Ausser  dem  Sternum  ist  die  Scapula  bei  grossen  Individuen  oft 
anfallend  klein  nnd  Uberbanpt  an  Grosse  sebr  verschieden.  Manch 
schönes  Thoraxbild  einer  „Nichtarbeitenden'*  ist  auf  eine  kleine  Scapnla 
nebst  geringer  Musculatnr  zurttckzuflUhren. 

Bei  g:esunden  Er^vachsenen  steht  die  rechte  Zwerchfellkuppe  oft 
nm  etwas  mehr  als  eine  Kippeiiljieite  höher  als  die  linke.  Auf  fast 
allen  Böntgogrammeo  wie  anatomischen  Abbildungen  des  Thorax  fand 
ich  die  vorderen  Enden  der  Bippen  betrftebtlieh  weiter  nadi  vnten  links 
als  rechts  gelegen. 

Die  Schwankungen  in  der  normalen  Standhöhe  des  Zwerchfells 
,  bei  Lebenden  sind  zwar  noch  nicht  festgestellt,  aber  bekanntlich  nm 
ein  Beträchtliches  weiter  nach  unten  gelegen  als  in  der  (wagrechten) 

Lebrb.  d.  kUn.  UBtM*iMlmBgaai«*hodui.  fjß 
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Leiebe,  da  während  des  ganzen  extrauterinen  Lebens  aaeb  bei  deo 

Exapirationspausen  ein  Tonus  des  Muskels  besteht. 

Tiidesscn  wird  von  ToJdf  und  ZH<lrrl<nuU  die  linke  Zwerehfdl- 
kuppe  im  ö.  J!iwisc1ienripj)enraum  getVorein  r  Leichen  abgebildet,  wodurrli 
eine  behauptete  Normal  Stellung  bei  Lebenden  „im  IV.  Intercostairaom* 
ausgeschlossen  erscheint. 

Bei  10  nonnalen  männlichen  Individuen  im  Alter  von  8  1» 
48  Jahren  fand  ich  die  Zwercbfellkuppen  bei  mittlerer  Atbemstelhnig 
wenig  von  der  Mitte  des  ö.  Zwigehearippenraoms  in  der  Mainniillariini» 
entfernt  and  nie  über  den  Rand  einer  der  beiden  nindi-ten  RippeD 
hinaus  gelegen.  Der  Niveauiinfersehied  zwischen  vvai;erechier  und  anf- 
rechter  Körpersteilung  betrug  bis  zur  ganzen  Breite  eines  Zwis^chenrippen- 
ninms  and  nie  viel  weniger. 

DerNiveaannterschied  der  beiden  Koppen  des  Zwerchfells  schwaaktf 
bis  inr  Breite  eines  Zwischenrippenranms. 

Eiiiseitifre  Paralyse,  fettige  Gewebsändening,  Adhäsionen  und  Hf^rr 
miin<jren  des  liinervationsweehsels  infolge  von  Schmerz  \i.  dergl.  m. 
geben  sieh  auf  dem  üblichen  Küutgeubild  durch  ungewöhnliche  Schärfe' 
der  Zwerchfellgrenze  und  bei  der  Durchleuchtung  durch  Stillstand  kund 
Die  Feststellong  eines  Unterschiedes  in  den  &wegungen  der  beidn 
Zwercbfellkuppen  vollzieht  sich  bei  der  Dnrehlenchtung  am  besten  mtttdi^ 
ausgiebiger  Athmung.  Eine  N'ergleichsniessung  lässt  sich  leicht  an  zwei 
„sumiiiirten  Aufnahmen",  die  das  Ende  der  Inspirafionen  be/ieluin£r?wei>f' 
Exspirationen  umfassen ,  oder  auch  an  „Mouieutaufnahuieo'*  die«: 
Athemphasen  austubren. 

von  Hydro-  beziehnngsweise  Pnenmothorax  sind  Aufnahmen  bei 
anfreohter  Körperstellang  vortbeilhaft  and  zeigen  bei  einfachem  ^o- 
pneumothoraz  eine  waagerechte  Obergren^e  des  Exsudats,  während  ohne 
T.iift.  solange  die  rii;-si[:keit8menge  klein  bleibt  (nach  den  Ergebnigjsec 
lucmer  Thierversuche  mit  Caeaobntter),  die  Grenze  dem  LnngenraD'i 
entsprechen  durfie.  Zwischen  Serum,  Eiter  und  Blut  ist  diactini^ii 
keine  Entscheidung  zu  treffen. 

In  Gegensatz  zo  tnbeTenlösen,  aktinomykotisehen  nnd  sypbilitiBcbei 
Herden  sitzen  ausser  Infareten  andere  Geschwülste  vorzogaweise  in 
Lnngenhiins. 

Vena  cava  snperior.  Bei  Doppelaufiiahmen  des  Thorax  ii  ', 
horizontaler  und  in  verticaler  Thoraxstellung  zeigt  sich  unter  günstigeu 
Umständen  wie  jugendlichem  Alter,  der  Schatten  der  Veua  cava  superior 
seil  deseen  U  IIS  hei  der  wagrereehten  Körpcrstellung  infolge  der  «rpisserer. 
I'^üllung,  wälirentl  beim  aiiireebten  Thorax  infolge  der  ungehinderte!. 
Blutsenkung  der  Durchmesser  des  Gefasses  sieh  verkleinert  und  somit 
das  Schwinden  des  Schattens  verursacht 

Rechter  Vorhof.  Bei  der  wagerechtea  Körperlage  wölbt  si«^  der 
rechte  Vorhof  weiter  seitwärts  hin  als  bei  der  aufrechten  KörpersteUiiBg. 

Dieser  Umstand  entspricht  dem  Flacherwerden  des  Thorax  und  aoei 
dem  VMlIfTcii  K;idialisi)nls,  der  durch  den  l)ei  der  wagerecbten  Körper- 
lage erieii  litci  ten  Kiieklluss  des  Blutes  zum  Heizen  hedinjrt  wird. 

Aorta  a^>.eeudens.  0])erliall)  des  Schattens  des  rerhfon  Vorliof« 
zeiö:t  sieh  bei  massigen  Erweiterungen  der  Aorta  beziebun^^sweise  Ver- .  ' 
lageruugeu  des  Herzens  naeh  rechts  ein  dem  Schatten  des  rechttQ  i 
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Vorfaofs  ähnlicber,  saDft  bogenförmiger  Schatten ,  der  durch  Form  und 
Lage  seine  Zugehörigkeit  zur  Aorta  ascendens  verräth. 

Arcus  aortae.  Die  Grösse  des  Aortenbogens  ist  bei  verschiedenen 
Individuen  sehr  ungleich  und  steigt  bis  zu  den  „besten  LebenKjahren". 
Nonnalorwcise  ist  die<5elbe  unter  anderem  von  der  Tbätigkeit  des  lu- 
dividiiuiuö  abiiäii};ig.  En  sprechen  diese  Momente  mit  bei  der  Benr- 
theilang  einer  Aortenerweitemng.  Recht  anegeprägte  localeVergrösserangen 
des  Aortenschattens,  die  im  allgemeinen  scharfe  charakteristische  um- 
risse »igen,  erlaaben  oft,  mit  einem  Blick  auf  das  Röntgenbild  die 
Diagnose  Aneurysma  zu  st  lU  n 

Symmetrische  Krweiteriini^en  des  Gefässes  benöthigen  dagegen 
eine  umsiclitsvoHe  Krwäguug  aller  objectiven  Merkmale  am  Bilde  gegen- 
über dem  sonstigen  Krankheitsbefand. 

Mittels  zweier  Aufnahmen  bei  Inspirations-  und  bei  Exspirations» 
Stellung  lässt  sieb  entscheiden,  ob  der  Aortenbogen  sich  mit  der  Atb- 
mun^r  auf  und  nieder  bewegt  (wie  das  normalerweise  bis  zur  Rippenbreite 
vorkommt),  und  somit  im  Mediastinum  nieht  t  ixirt  ist  (s.  pag. 504). 

Arteria  pnlmonalis  et  Aurieula  sinistra.  Am  Bilde  der 
Thoraxorgane  i^t  es  je  nach  den  Umstanden  nur  mit  mehr  oder 
weniger  Wahrscheinlichkeit  zu  entscheiden,  oh  der  kleine  Theil  des 
Herzumrisses,  der  sich  zwischen  dem  Aortenbogen  und  dem  link^ 
Ventrikel  zeigt  uud  oft  oben  und  unten  durch  eine  kleine  Einkerbung 
erkennbar  ist,  allein  der  Art.  pulmonalis  oder  auch  dem  linken  Herz- 
obr  zuzuschreiben  ist.  In  Fällen  von  Mitralstenose  bringt  die  stärkere 
Ausbuchtung  keioe  Entscheidung  darüber,  da  bei  diesem  Klappen- 
fehler sowohl  die  Arteria  pulmonalis  als  auch  das  linke  Herzohr  über- 
füllt sind. 

Bei  der  Projection  des  Thorax  von  vorn  aus  betbeiligt  sich  an 
der  betreffenden  Contour  bei  geringeren  Rrdirenabständeu  als  GO  Cm. 
meiir  die  Pulmonalis,  bei  dtr  von  hinten  mehr  das  Her/ohr.  Beachtens- 
werih  ist  die  Thatsaehe.  das.s  das  lier/olir  während  des  Lebrns  innen 
unter  positivem,  aussen  unter  negativem  Druck  steht,  daher  prall  ge- 
füllt sein  muBs  und  nicht  wie  in  der  geöffneten  Leiche  nur  ein  nnansebn* 
lieb  läppiges  Anhängsel  bildet.  Die  Atrioventriculargrenze  verschwindet 
beim  Vorhandensein  von  viel  Perikardialfett. 

Rechter  Ventrikel.  Vom  rechten  Ventrikel  ist  zuweilen  nicht 
sowohl  die  untere  Herzgrcn/.e  am  Zwerebfell  als  vielmehr  die  Kuppe 
des  letzteren  sichtbar,  und  zwar  bei  Aulnaiimen  in  Inspirationsstellung, 
bei  der  sich  die  Lunge  zwischen  Herzbasis  und  Zwerchfell  etwas 
hineinschieben  kann.  Da  das  Perikardinm  parietale  vom  am  Herzboden 
mit  dem  Zwerchfell  fest  verwachsen  ist,  wird  eine  gänzliche  Abhebung 
des  Herzens  vom  Zwerebfell  ausser  durch  grosse  Ergüsse  nieht  leielit 
möglich.  Derselben  IJrsathe  i>t  es  zu/.uscbreibcn,  dass  das  Uerz  die 
Athembewegungen  des  Zwerchfells  mitmacht. 

Linker  Ventrikel.  Der  Ausscnrand  des  linken  Ventrikels  ist  im 
Röntgogramm  ausser  bei  Aufregung  oder  bei  ungewöhnlich  kräftigen 
Individuen  auffallend  scharf. 

Pliernach,  wie  auch  in  I'ebereinstimmung  mit  neueren  Forschungen 
über  das  „Seblai^volnm**  des  Herzens  sind  die  Aenderungen  im  Quer- 
schnitt bei  den  Kigeubewr^Mingen  des  Her/.ens  nii'bt  gross.  Es  ist  auch 
zu  berücksichtigen,  das»  eine  \errückung  der  Ventrikelgrcnze  bei  der 
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Systole  Yon  4  Mm.  einetn  „Schlagrolnm"  von  etwa  TOCcm.  entspricht. 
Bei  öberexponirten  Thoraxbildern  erscheint  die  linke  Herzgrenze  s»'br 
unscharf  mit  einciu  verwaschenen  Aussehen ,  das  nicht  von  den  Herz- 
bewegungen, sondern  von  der  L  eberexposition  der  Platte  herrührt.  Das- 
selbe ist  im  allgemeiueD  schon  daran  erkenntlich,  daäe>  da^  Herz  seiet 
cbarakteristisohe  Form  nieht  mehr  beibehält.  Die  Erscheinung  lässt  neb 
auf  die  Rundung  des  VentrikelquerBohnitts  zurückführen,  aa  dem  die 
Ktfntgen strahlen  viel  weniger  Widerstand  peripher  als  medial  finden. 

Die  I.ajre  und  Richtung  des  Ventrikels ,  heim  Vorhandensein  u.  a 
keiner  ausgedehnten  Verwachsungen  im  Mediastinum ,  sind  versdiiedtL 
je  nach  dem  Stand  des  Zwerchfells,  ob  durch  die  Atbmung,  oder 
dem  Uebergang  toh  der  wagereehfcen  sor  aafreebten  KSrperBtolliiiig,  oder 
umgekehrt  durch  die  dabei  stattfindende  Senkung,  beziehnogsweiie 
Hebung  der  Organe  bewirkt.  In  beiden  Fällen ,  wo  Verwacbsnnges 
nicht  hindern,  stellt  sich  das  Herz  beim  Hochstand  des  Zwerchfell« 
mehr  (|uer,  dagegen  beim  Niedergang  des  Zwerchfells  sammt  dem  Herzen 
zur  Körpermittelebeue  weniger  abgeneigt,  namentlich  bei  jugendlicheo 
Individuen.  Das  Moment,  das  diese  Verschiedenheit  bedingt,  ist,  dass 
die  Aorta  sich  weniger  als  das  Hera  anf  and  nieder  bewegen  kann,  ond 
zwar  sowohl  bei  der  Atbmang  als  bei  der  Niveaa-Aenderong^  infolge 
des  Uebergangs  von  der  einen  zu  der  anderen  Körperstelliing. 

Bei  dem  Uebergang  zur  wagerechten  Kiirperlage  findet  femer  eine 
Verbreiterung  des  Herzens  statt.  Einen  Unterschied  in  der  Herzbreite 
fand  h,  H,  WUitams  bei  4ö  Männern  und  '61  Frauen  von  4  Mm. 
(=  Uber  50  Cem.). 

Die  VergiQsserong  der  Herzbreite  am  Bilde  lässt  sich  bei  Projee- 
tionen  von  80 — 100  Ccm.  Abstand  mathematisch  falsch,  doch  praktisch 
hinreichend  genau  einfach  durch  den  Bruehtheil,  den  der  Abstand 
der  Herzmittc  von  der  Platte  ausmacht,  bestimmen. 

Aorta  desccndens.  Zur  Darstellung  des  Bogens  und  des  geraden 
Tbeils  der  Brustaoria  bedarf  es  einer  (z.  B.  30°)  schrägen  Projection 
in  der  Richtung  links  hinten  nach  redits  vom. 

Magen.  Nach  einer  Entwicklung  von  Gas  im  Magen  bilden  si^ 
die  Grenzen  der  Cardia  im  Röntgenbild  ab.  Kohlensäurehaltiges  Wasser 
und  Hrausopnlver  stehen  hier  zur  Verfügung  und  sind  bei  der  Durch- 
leuchtung wie  bei  Monicntaufnahnicn  mit  einigem  Vortheil  verwendbar. 

Indessen  ist  bei  Aufnahmen  die  EinlÜhruog  von  Luft  oder  Sauer- 
stoff statt  Kohlens&nre  deshalb  vortheilhaiter,  da  die  Kohlensäure  den 
Viseos  zu  Bewegangen  nnd  Aafstossen  des  Gases  reizt.  Der  Stand  der 
unteren  Magengrenze  lässt  sich  durch  ein  Gemisch  von  chemisch  reinem 
Bisniuth.  subnitr.  und  aufgeweichtem  Brot  bei  Durchleuchtungen  wie 
Aufnahmen  bestimmen,  wobei  das  Brot  den  Uebergang  des  Pulvers  in 
den  Darm  verhindert.  25  Grm.  Bismuthpulver  können  ohne  Schadeo 
yerabreicbt  w^en.  Eine  Metalfanarke  heftet  man  an  den  Pioeessos 
xiphoideos. 

Bei  Aufnahmen  des  Magens  empfiehlt  sich  vorhergehendes  Fasten 
oder  die  Herbeiführung  einer  Parese  der  Peristaltik  durch  Darreit  hnng 
von  Opium  seitens  des  Hausarztes  des  Untersuchten.  Muskelruhe  de> 
Magens  und  der  (üedärme  führt  auch  warme  Zinimerluft  in  gewissem 
Grade  herbei.  Da  der  Pylorus  mit  festem  Gewebe  umgeben  ist,  werfen 
GeschwiUste  dieser  Gegend  keinen  besonderen  Schatten. 
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Milz.  Der  UidHsb  der  liils  hebt  sieh  von  der  Umgebong  trar 
dann  denUich  ab,  wenn  das  Organ  nicht  sehr  vergrössert  ist,  wenn  der 

Magen  Luft  oder  Gas  enthält  und  wenn  bei  Vnr!iri!)donsrin  nonnalor 
AthenibeweguDgen  die  Anfnnlmie  während  eines  Athemstillfitaudes  oder 
automatisch  in  wicdeitioiteu  Athempauseu  erfolgt. 

Leber.  Unter  gewöhnlichen  Umständen  ist  nur  die  obere  Grenze 
der  Leher  auf  dem  Röntgenbild  m  erkennen,  nnd  zwar  nnr  dann,  wenn 
die  Unterlappen  der  Lungen,  insbesondere  der  rechten,  lufthaltig  sind. 
Bei  bedeutender  hepatischer  Verkleinerung  beziehungsweise  Veri^rösscrnng 
lassen  sich  diese  Zustände  an  der  Stärke  des  Schatteos  einigermasseo 
abschätzen. 

Leberabscesse  zeigen  sieb  nicht  im  Hüntgenbilde. 
Gallensteine.  Tief  in  der  Leber  gelegene  Concremente  zeigen 

eich  kaum,  solche  dagegen,  weldie  gross  oder  reichlich  vorhanden 
sind,  in  der  Gallenblase  liegen  nnd  ansehnliche  Mengen  Kalk,  weniger 
in  Biliruhinkalk  als  im  Carbonat  enthalten,  bilden  sich  ab,  doch  iiiiter 
allen  untersuchten  Fällen  äusserst  selten.  Etwa  90°/o  aller  Concremente 
bestehen  fast  allein  aas  Cholesterin  und  gelangen  überhaupt  nicht  zur 
Abbildong. 

Um  einen  Gallenstein,  der  im  specifiseben,  d.  b.  Volnmgewicbt 

wenig  von  dem  der  Weichtheile  abweicht,  beziehungsweise  wenig  Sub- 
stanz von  höherem  Alomo:ewiclit  enthält,  im  Gewebe  abbilden  zti  können, 
ist  es  erforderlich,  die  zu  dnrcbstr;\hlende  Strecke  dadurch  möglichst  kurz 
zu  gestalten,  dass  (iie  W  eiehtlieiie  an  der  betreffenden  Stelle  conaprimirt 
werden.  Dieses  geschieht  am  einfachsten  vermittels  einer  Messingröhre, 
die  in  einem  Griff  von  einem  yeratellbaren  Stativ  ans  gehalten  wird.  Mit 
dem  stumpfen  Rand  der  Bohre,  dnrch  die  die  Strahlen  hindurchgehen, 
lässt  sich  eine  starke  Conipression  ausüben.  Die  pliotographische  Platte 
kann  mit  Vortheil  auf  einem  niedrigen  Klotz  ruhen,  der  in  die  Baach- 
wand, zumal  durch  da«  Kör  per  f^c  wicht,  hincingedruckt  wird. 

Bei  Auiüuhmen  der  Gegend  der  Gallenblase  ist  es  erforderlich, 
den  Stand  des  Leberrandes  vorher  festzustellen,  nnd  wenn  angängig, 
dnrch  Palpation  im  reeht  warmen  Zimmer  den  Sitz  der  Einkerbung 
der  Gallenblase  zn  bestimmen  und  zu  markiren. 

Für  die  Darstclluüii:  von  Gallensteinen  bieten  hart*-  Strahlen  weit 
weni'rer  Anssieht  auf  Krtol^  als  miAssia-  weiche.  Bringt  man  die  RJint- 
genröhre  bis  innerhalb  15  Cm.  an  ciie  Haut  heran,  so  ist  es  rathsam, 
nm  die  welebsten  Strahlen  Torweg  zu  absfffhhreD,  dünnes  Alomtninm- 
bleeh  zn  benntzen.  Solche  sehr  weichen  Strahlen  tragen  nicht  znm 
Bilde  bei,  werden  in  der  oberen  Haut  ahsorbirt  and  hier  eine  beachtens- 
werthe  path(»<;enis  '!]r  Wirkung  ausüben. 

Niere.  Bei  jungen  Kindern  wird  die  Niere,  namentlich  die 
linke,  mehr  oder  weniger  deutlich  abgebildet,  da  die  Muskeln  und  das 
Bindegewebe  noch  zart  sind  und  der  Darminhalt  gering  ist.  Die  Drüse 
wirft,  wenn  überhaupt,  deshalb  einen  erkennbaren  Schatten  im  Röntgen- 
bild, weil  sie  von  Fett  umgeben  ist.  Ist  dieses  Fettgewebe  stark  ver- 
mindert oder  besteht  Wanderniere,  so  ist  wenig  Aussicht  auf  Erfolg. 

Nierensteine.  Allein  em  Ü ehalt  an  Kalk,  Magnesia,  Phosphor, 
Kali  und  Natron  in  Nierensteinen  verleiht  ihnen  die  Eigenschaft,  mehr 
Schatten  als  das  Nehengewebe  zu  werfen,  und  ergiebt  die  Möglichkeit 
ihrer  Erkennung  am  Röntgogramm.  Im  Weiteren  hängt  die  Abbildung 
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nur  von  dem  Verhältnis  der  .Steiudicke  und  -dichte  zu  der  Laoge  und 
Bescbaffeolieit  des  übrigen  von  den  Röntgenstrahlen  daneben  znnek- 
gelegten  Weges  durch  den  Körper  ah. 

In  verschiedener  chemischer  Verhindung  tinden  sich  in  Nieren- 
steinen die  Kleinente  mit  hedeiitendem  Atomgewicht:  Calcium,  Magnej^inni. 
Phosphor.  Kalium  und  Natrium  fs.  Tab.  pag.  499).  Das  erste  in  Ox«1a  - 
steinen,  die  ersten  drei  in  Hiosphutsteineu,  die  letzten  zwei  in  Liai 
Steinen.  Nicht  sehen  bestehen  Nierensteine  ans  gemi«tcbten  Componenten. 
Den  stärksten  Schatten  pro  Gramm  Sabstans  weifen  Phosphat-  nnd 
namentlicii  Oxalatsteine.  Diese  letzteren  sind  anch  von  höherem  Volum- 
gewicht. 

Zu  Aiitnnlmicn  von  Nierensteinen  ist  es  im  allfremeiDCii  notl  - 
wendi^j,  entweder  eine  C()nipre8.sionshlen(le,  die.  im  warmen  Zinjinir 
augewandt,  langsam  in  die  erächlulUe  ßauehvvand  eingedrückt  und 
dann  festgehalten  wird,  oder  eine  gestützte,  eine  kleine  Platte  tragende 
Holzpyramide  zu  verwenden,  die  sieh  mittels  des  KörpergevviohtB  in 
die  Bauchwand  eindrückt,  während  je  nachdem  am  Kücken  oder  am 
Bauch  Bleihlenden  aufgelegt  Aver(]en.  Auf  beiderlei  Weise  wird  die  durcb- 
strablte  Körperstrecke  mnirliehät  verringert,  das  Verhältnis  derselben 
sn  der  Dicke  eines  etwa  vorhandenen  öteines  herabgemindert  und  die 
Athembewegungen  der  Niere,  die  aof  beiden  Körperseiten  auf  den 
Schenkeln  des  Zwerchfells  liegen,  zum  Theü  oder  ganz  ansgeecbaltet 

Vor  Aufnahmen  der  zwischen  dem  Processus  xiphoideos  nnd  dem 
Umbilicn><  lic<renden  Nierengegend  zeichnet  man  den  muthmaaslichen 
Umriss  des  Visen«  mit  einem  Hautstift  oder  Tinte  ab. 

U reters teiue.  Concreuiente  im  Ureter  sind  bei  ^^leicber  (irös^öe 
leichter  als  Nierensteine  abzubilden,  da  die  unteren  Bauehdeckea  be- 
weglicher sind  als  die  oberen  vor  der  Niere,  nnd  ferner,  da  der  Uam- 
gang  oft  von  Fett  umgeben  ist  Vor  der  ersten  Anfnahme  zeichnet 
man  den  Verlauf  des  Ureters  auf  die  Haut  mit  Fettslift  ab.  Da«  Gebiet 
einer  jeden  der  H  4  nacheinander  folgenden  Anfnnlimen  /f^ifbnct  sich 
dann  dareb  »ieu  Druckring  der  Compressionsblciide  nnd  nuelilier  noeli 
für  einige  Zeit  an  der  Haut  deutlich  ab.  Zu  mehr  daueruder  Km- 
zeichnnog  eignet  sieb  spritlSaliehe  Anllin&rbe. 

Blasensteine.  Zur  Abbildung  von  Blasensteinen  lasst  sich  die 
sitzende  Körperstellung  mit  Vortheil  verwenden,  Projicirt  wird  in) 
Winkel  von  etwa  4r>^  durch  das  Becken  anf  <lie  wagerecht  lie^'ende 
Cassette.  Diese  Methode  empfiehlt  .sieh  ganz  besonders  aus  dem  Grunde, 
dass  voriiandene  Steine,  ob  frei  oder  eingekeilt,  an  ihrer  Prädilectioos- 
stelle  und  in  grösserer  Nähe  zur  Tlutte  zu  liegen  kommen. 

Infoige  der  sitzenden  Körperstellung  wird  der  vordere  Theü  der 
Harnblase  starker  als  der  hintere  durchstrahlt,  was  in  der  Weise  aus- 
geglichen wird,  da«s  man  während  der  Aufnahme  quer  zum  Gang  der 
Strahlen  eine  Eisen-  beziehungsweise  Bleiplatte  vorsehwenkt. 

Am  Ta;:e  vor  der  U  ntersuchung  liisst  man  ein  i>ei  dem  zu  Unter- 
suchenden wirksames  Laxaus  eiuuchmeu.  Magere  Individuen  erfordere 
oft  stariie  Ab^hrmittel.  Bei  DickleilHgen  empfiehlt  sich  eine  Suspension 
des  vorwölbenden  Unterleibes  dareh  eine  breite  Binde,  welche  hinter 
dem  Untersachten  an  der  Stuhllehne  befestigt  wird. 

F.inc  sehMtzenswerthe  Massregel  ist  ferner,  bei  Aufnahmen  von 
«olchen  Individuen,  die  mit  ansehnlicheai  Fettpolster  versehen  sind. 


üiQiiized  by  Google 


Diagnostik  and  Untersnchungsmetboden  mittels  Böntgenstrahlen. 


567 


sie,  ehe  die  Aafnahme  beginnt,  bei  erhöhter  Lage  der  Fftose  den  Siti 

d — 10  MiDnten  einlialten  zu  lassen.  Dasselbe  bewährt  sich  auch  bei 
normal  starken  Menschen  zur  Kr/ielinig  scharfer  rmrisse  im  Bilde. 
Hie  Krlii'thunjj:  der  Fiisse  und  somit  der  üherschcnkcl  vcrfolg:t  den  Zweck, 
(las  Körperiiewiclit  mehr  auf  die  SitzhiM-ker  als  auf  die  sonst  erst  all- 
uiäliliclt  nachgebendeu  Muskeln  und  Fettpolbtet*  zu  bringen.  Wird  die 
Harnblase  von  Baebknndiger  Hand  mit  steriler  Lnft  gefüllt,  so  erhöht 
sich  die  Möglichkeit  der  Abbildang  ganz  kleiner  Steine. 

Mastdarm.  Vom  Mastdarm  selbst  ist  auf  dem  Röntgenbild  des 
Beekens  nichts  zu  sehen.  Seine  Höhlung  komnit  dagegen  deutlich 
/tun  Vorschein,  sobald  diejjelbe  durch  Aufhlaliuiig  mit  Luft  differenzirt 
wird.  £s  hat  dieses  Verla hren  eine  gewisse  Bedeutung  i>ei  der  Locali- 
sation  und  Umgrenzung  von  grösseren  Beekengeschwlllstsn.  Znr  Ein- 
nihrong  kann  erwärmter  Sauerstoff  verwendet  werden. 

Lendenwirbel  und  Kreuzbein.  Zar  deotliehen  Abbildung  der 
unteren  Wirbelknoehen  ist  eine  Ah])leii(lnnfr  am  Abdomen  nebst  einer 
Compression  erforderlich.  Hierzu  eignen  sich  schwere  längliche  Hlci- 
platten,  auf  welche  Sandsäcke  gelegt  werden.  Für  einzelne  Wirbel 
emptiehlt  sich  eine  runde  Compressionsblende. 

Wo  eine  ansgesproehene  Lordose  besteht,  muss  der  Abstand  der 
Röntgenröhre  uugew  ülinlicli  gross  sein.  Die  untere  Httlfle  des  Krens- 
beins,  die  keine  bedeutende  Last  zu  tragen  hat  und  aus  sehr  leichtem, 
spongiösem  Knoclieiiir<'webe  besteht,  bildet  sieh  im  allgemeinen  mangel- 
halt nnd  nur  dann  Innreicliend  gut  ah ,  wenn  die  Harnblase  mit  Luft 
getüllt  oder  eine  Conipressions-  beziehuiigtiweisc  bildeinschränkende 
Bleiblende  angewendet  wird. 

Vom  Cocejx  ist  immer  noeb  weniger  als  vom  unteren  Sacmm  auf 
dem  Röntgogramm  zu  sehen.  Bei  Anwendung  der  oben  erläuterten 
Mittel  zur  Darstellung  des  Ikckeninhaltes  wie  der  Nierensteine  lassen 
sieh  nu^scrordeiitlieh  deutliche  Bilder  des  Coccyx  und  der  Foramina 
des  ^acnimö  erzielen, 

8tereoskopische  Aufnahmen  der  Lendenwirbel  wie  des  Kreuzbeins 
sind  besonders  werthvoll ,  wenn  es  sieh  darum  handelt,  Briiehe  oder 
krankhafte  Krümnmngen  zu  übersehen.  Ihr  Winkelnntersehied  kann 
30*,  d.  h.  lö**  zu  beiden  Seiten  der  sagittalen  Mittelebenc  betragen. 

Schlüsselbein:  Handelt  es  sich  darum,  nach  eiiiein  Bruch,  ins- 
besondere nach  der  Heilung  desselhen,  die  abweiclu  n  ie  Oestalt  des 
Knochens  darzin^tellen,  so  ist  es  vortheilhaft,  gleichzeitig  Aulualniien  beider 
Claviculae  anznfei  tigen.  Die  Platten  werden  bei  nach  vorn  geneigtem 
Rnmpf  gegen  die  Knoehen  gepresst  nnd  die  Röntgenröhre  hinter  dem 
Rücken  etwa  70 — 80  Cm.  von  den  Platten  entfernt  aufgestellt.  Die 
Ellenbogen  werden  so  hoch  und  seitlich  festgestützt,  dass  die  Schultern 
sich  gar  nicht  mehr  bei  der  Athmung  bewegen.  Die  Bilder  zeigen 
die  Knochen  fast  genau  so,  wie  man  sie  von  vorn  am  Skelet  sieht. 
Aaffallend  an  den  Schultern  bei  jugendliehen  Individuen  ist  die  „Knorpel- 
lücke'' am  äusseren  Ende  des  Knochens.  Das  Clavienlostemalgelenk 
bringt  eine  Projection  von  oben  hinten  zum  Vorsehein. 

Schulter:  Infolge  der  Athem  nnd  anderer  Bewegun^ren  der 
Schultern,  die  aneh  beim  Manne  nicht  unbeträchtlich  sind,  und  zwar 
einmal  infolge  der  überaus  ;zi< -^>on  Laidlität  der  oberen  Extremität, 
«lie  an  dem  M.  cucullaris  huugt,  aoduuu  infolge  der  unwiliküriiciicu  Aus- 
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weicbnng  von  jeder  Unbequemlichkeit,  die  die  Athmung  irgeudwie  be- 
klemmt,  ist  es  nothwendig,  bei  Aiifiia1iiiie&  in  titsender  Lage  dca 

Hcliulterglirtel  auf  der  abzubildenden  Seite  durch  Unterattttzong  de«  { 
Ellbogens  zu  heben  und  dadurch  möglichst  ruhig  zu  stellen. 
wird  in  zweckmässiger  Weise  durch  eine  kleine,  auf  cinetn  schwer-^o  i 
Stativ  verstellbare  Tischfläche  nel>st  einem  Holzklotz  oder  Sandsaik 
oder  durch  beides  als  seitliche  Stütze  bewirkt,  wobei  die  Schulter  gegen  , 
die  Caseette  ond  StoUlehne  dnroh  eine  Neigung  des  Thorax  nach  von  | 
gehalten  wird,  wie  in  Fig.  147  abgebildet  i 

Die  verwickelte  Form  der  Scapula  am  Sebnltergelenk  und  die  >ebr 
verschiedenen  Stellungen,  welche  dieser  Knochen  einnehmen  kann,  bedingt 
mannigfaltige  und  oft  bizarr  erscheinende  Projectionen  des  Schulter- 
gelenk?.  Es  ist  daher  oft  empfehlenswerth,  möglichst  bei  den  Ansicbten 


Fig.  147. 


t 


ZU  bleiben,  die  in  der  Anatomie  ireläuti?  sind,  namentlich  der  Ansicht  von 
vorn  bei  ungezwungen  herunterhängendem  Arm.  Hierzu  eignet  sich  die 
Rückenlage  mit  hoeh  gehobener  Schalter,  bei  der  der  Abstand  des  Ge- 
lenks Ton  der  Platte  durch  einen  grossen  Abstand  der  Rontgeniohre 
eompensirt  wird. 

Ist  eine  zweite  Ansicht  der  Sca])ul:i  wlinscheuswerth .  so  kommt 
wie  bei  der  Darstellung;  des  inneren  Schliisselbeinendes  eine  von  hinten 
oben  zum  Horizont  um  etwa  30"  geneigte  Strahlenrichtnng  zur  Ver- 
weudong.  Dorcb  diese  zweite  Projection  erhält  man  unter  aodeieD 
Ausknnft  über  das  Vorspiingen  des  Homemskopfs  bei  der  Lmstioo 
beziebuDgsweise  beim  Bruch  des  Proc.  coraooideus.  Ist  bei  der  Auf- 
nahme viel  Schwellung  vorhanden,  so  ist  es  in  zweierlei  Hinsicht  nth- 
sam,  die  Schultern  erst  nach  einigen  Minuten  Rabe  bei  Druck  aal  die 
Gassette  autzuuehmen. 
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Oljerai  m.  Da  der  Unterarm  samnit  dem  Humerus  bequem  in  zwei 
fast  rechtwinklig  zu  einander  stehenden  Drehstellungen  ruhig  gehalten 
werden  kann,  und  zwar  beim  Sitzen  wie  beim  Liegen,  wenn  in  dem 
einen  Fall  die  Hand  an  etwas  Festes  hält,  so  ist  es  leieht,  zwei  sich 
ergänzende  Aufnahmen  des  Knochens  zu  erzielen.  Bei  sitzender  Kürpcr- 
8teIliinL^  müssen  die  Athembew^iangen  der  Schalter  durdi  Erböbung 
auigeli'i  1)^11  werden. 

Zur  Auliiahme  bei  der  wagerecbten  Kürperlage  lässt  uiau  den 
Arm  auf  der  Platte  besiebungsweise  Casaette  liegen,  die  Hand,  wenn 
nach  innen  pronirt,  onter  einen  Sandsack  gestellt. 

Kann  das  Caput  humeri  yemachlässigt  werden,  so  lassen  nich 
die  Aafualimen  im  Sitzen  auf  einer  in  richtiger  Hübe  untergeschobenen 
Tischflächc,  die  auch  die  Schulter  hebt,  gewinnen.  Anf  den  Unterarm 
werden  Sandsäcke  gelegt.  Wenn  es  nicht  auf  den  Umris*>  der  Inte- 
gamente  ankommt,  so  stelle  man  innen  and  aassen  einen  schweren 
Sandsack  längs  dem  Arm,  wenn  bei  der  einen  Aufnahme  die  Hand  in 
die  Höhe  gehalten  wird. 

Bei  einem  Sarkom  des  Knochens  kann  ein  geringer  Kalkgcbalt 
deutlich  zum  Vorscliein  kommen.  Sequester  und  Verdiinnungen  des 
Knochens,  1>edmgt  durch  verschiedene  l'rocesse.  welche  locale  oder  ali- 
geiueine  Osteoporose  verursachen,  werden  gleiclilails  abgebildet. 

Ellenbogen.  Die  natSrliche  Lage  des  Ellenbogens  anf  einem 
Tisch  eignet  sich  aus  nielirfaclien  Gründen  anfs  beste  für  die  Rdntgen- 
aafnabme  (s.  Fig.  148).  Wird  wie  häufig  nur  eine  Ansicht  erzielt,  so 
hat  eine  solclic  >*cliräg  von  aussen  oben  den  Vorzug.  Eine  Projection  bei 
etwa  30"  Aldi!  i-uiiir  vom  Verticalen  bei  pronirtem  Unterarm  bildet  Radius 
und  Lina  parallel  und  das  Oleeranum  im  Profil  ab,  die  Condyleu  des 
Hnmems  werden  dagegen  schräg  dargestellt,  was  die  Übersichtlichkeit 
aneh  erhöht.  Eine  zweite  senkrechte  Frojeelion  ergiebt  mit  der 
schrägen  zusammen  ein  ansgeprägt  Ktereoskopisches  Bilderpaar.  An  den 
Bildnni  können,  wie  schon  weiter  dargele^^t.  auch  ^»^onane  messende  Be- 
stimmungen der  Lage  von  Fremdkörpern  l)ezichung.sweise  Knochen- 
splitter ausgeführt  werden.  Sollen  zwei  Aiu->ii'liten,  die  im  rechten  Winkel 
zneinander  stehen,  erzielt  werden,  so  eignet  sich  bei  der  genamiteu 
Lage  des  Armes  je  eine  Abweiehnag  Ton  45>  znm  Verticalen. 

Bei  der  Betrachtung  der  Bilder  veigewissere  man  sich,  welcher 
von  den  beiden  Condvlen  der  innere  und  welcher  der  äussere  ist. 
Durch  eine  an tVek lebte  Uantmarke  kann  einer  Täuschnng  ohneweitera 
vorgebeugt  werden. 

Unterarm.  Hei  der  Ansicht  der  prunirten  Unterarm knochen  von 
aussen  oben  zeigen  sie  sich,  wie  oben  gesagt,  aonlhemd  parallel.  Ist 
eine  zweite  Projeotion  wfinsehenswerth,  so  kann  sie  Ton  innen  oben 
aufgenommen  werden  oder  auch  bei  verticaler  Strahlenfiehtnng.  Die 
beiden  .Aufnahmen  erfreben  ei?i  sttTcoskopischcs  beziehungsweiso  mess- 
bares Bilderpaar.  Bei  den  Aufnahmen  ist  die  Hand  mit  einem  Saudsack 
zu  beschweren,  der  Ellenbogen  etwas  gchobtm  zu  uuU;rstUtzen. 

Geheilte  Brüche  der  Unterarmknochen  zeigen  sich  oft  recht  lange 
nachher  dnrch  verdicktes  Knochengebälk  an  der  BmehsteUe.  Frischer 
Gallus  bildet  sich  nicht  ab,  da  er  nnr  nnansehnliche  Kalkmengen  ent- 
hält. Es  zeigen  sich  infolgedessen  abirrende  Knochensplitter  aufs  deut- 
lichste am  Köntgogramm,  z.  fi.  bei  transversalen  Aufnahmen  des  zer- 
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splitterten  unteren  Kudiu8<  ndes  auf  der  Vular-  beziehungsweise  Dorsal- 
6äche  im  Verlaaf  der  Sehnen,  namentlich  in  Fällen,  wo  schnelle  Be- 
wegnn^en  nnmässig  lange  sohmenhaft  bleibcD. 

Ganz  besonders  enipfelilenswerth  beim  typischen  Radiusbrach  sind 
Aufnahmen  zur  Prüfung  der  Genauigkeit  der  Reposition  durch  den  Gyp«- 
verhand  hindurcii,  doch  besser  ist  die  Prüfung  während  der  Anlegung  dos 
Verbandi's.  bevor  die  Krstarrung  eintritt.  Falls  Inn  der  Anlegung  t  in.s 
Verbandes  Druck  auf  die  Fragmente  ausgeübt  werden  soll,  emplieiilt 
es  sich  bei  der  Darcbleachtong,  den  Unterarm  in  eine  Mnlde  am 


Fif .  148. 


Pappel-  beziehungsweise  Erlenholz  oder  in  eine  Schiene,  der  an  beiden 
Enden  eine  seitlieiie  I  nterslützung  gegeben  wird,  zu  legen. 

Handwurzel.  Iiitolge  der  \  rrhreitnng  der  Köntgenuntersuchiiog 
ist  die  Auzahl  erkannter  Fälle  von  Brüchen  der  üandgeleukkuochea 
eine  weit  grössere  geworden.  Die  Uteion  betrifft  wob]  am  hftnfigsten 
den  längsten  Carpalknooben,  das  Kahnbein. 

Zur  Feststellung  der  Abweiel Hingen  an  den  Carpal-  und  Metacarpal- 
knoclien  ist  es  nothwendig.  beide  Hünde,  symmetrisch  auf  eine  Platte 
gelebt,  genau  über  deren  Glitte  die  Ri'mtgenröhre  sich  betiiidet,  auf^a- 
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nebraen.  Besteht  am  Handgeleok  eine  Vemiistaltling^  allein  dario,  dass 
z.  B.  ein  rin/dnor  Knochen  vorsteht,  80  kaon  das  durch  eine  traDB- 

versale  Aufnahme  festgCHtollt  wt'rd^'n. 

Hand.  Da  die  Metacarpalknoclini  in  der  Mittr  um  hr  als  an  tien 
Enden  von  der  Platte  abstehen,  ist  iur  grüssie  Deutlichkt  u  im  Üilde  ein 
Robrenabstand  von  40  Cm.  nothweodig,  fUr  eine  sehr  ^osse  Haad  ist 
ein  noch  grösserer  Abstand  vortluMlhaft. 

Bei  solchen  Abständen  ergiel  t  i  >ii  das  nämliche  Bild  nar  eeiten- 
verkf'hrt  hei  den  dortjo-volpren  und  volur-dorsalen  Projectionen.  Zur  Er- 
zielung grü88ter  BildschHrfe  werden  auf  die  Finger  und  HHndgeh'uk  je 
ein  Saudi^ack  etwa  eine  Minute  vor  der  Aufnahme  gelegt,  nachdem 
die  Tiflcbfläebe  sammt  Camette  in  bequeme  Höhenlage  gebracht,  die 
Hände  eventnell  dnrcb  Hochhalten  weniger  blot-  nnd  umfangreich  ge- 
worden sind. 

Von  allen  stereoskopischen  Aninahmen  der  verscbiedt  iit  n  KJtrprr- 
theile  befrio(hV<'i)  diejenigen  der  Ilatid  am  hänfig^sten.  nann'nthch  wenn 
metallische  i- remdkürper,  welche  e-tarke  Schatten  werfen,  in  Frage 
kommen*  Die  Feststellung  der  Tiefenlage  von  Fremdkörpern 
erfordert  entweder  die  Stereoskopie  eines  dazu  geeigneten  Bilderpaares 
oder  eine  Con^trnetion  aus  zwei  Bildern,  die  bei  beliebig  grossem  Winkel- 
untcrschi(;d  der  beiden  Projectionen  hergestellt  wurden  (s.  pag.  548  nnd 
Fig.  144). 

Mittels  zweier  .Vuliiahmen  mit  etwa  30"  \\  iiikelunterschied 
kann  auf  alle  Fälle  über  den  genauen  ;Sitz  von  Fremdkörpern,  ob 
dorsal  oder  volar  zn  den  Knochen,  mit  Sicherheit  entschieden  werden. 
Die  Schatten rEoder  von  Fingerringen  bilden  oft  gute  M(;sspunkte  am 
nrint;:enbild  der  Hand.  Ein  möglichst  inhaltsreiches  Bild  der  Hand 
wird  durch  weichere  Strahlen.  nU  tur  Aufnahmen  anderer  Körpertheile 
venvendbar  sind,  erzielt.  Ans  iliesem  Grunde  sind  Momentaufnahmen 
der  Hand  möglichst  zu  vermeiden.  Das  Zittern  und  die  Contractur 
bei  Paralyttkem  wie  den  Mnskeltonns  der  ersten  Lebeosjahre  fiber- 
windet  man  durch  Anbringang  einer  Schiene  ans  Pappe  oder  Pappelbolx. 

Um  bei  Aufnahmen  der  Hand  nnd  des  Handgelenks  eine  Lieber- 
exposition  der  Fin;,'erspit/en  beziehungsweise  eini-  I  nti'rexposition  des 
Handgeh  nks  zu  vermeiden,  kann  man  die  .Aldiildmi^'  in  der  Weise  ane- 
gleichen,  dma  eine  Kisenplatte  von  den  Fingerspitzen  aus  nach  der 
Handwurzel  zu  Uber  der  Hand  hin  und  her  geschwenkt  wird. 

Finger.  Die  Anfnahme  eines  einzelnen  Fingers  wird  allein  dnrch 
die  Transversalansicht  bedin^^t,  die  ein  oft  sehr  werthvolles  Gegenstück 
ziT  der  übrigen  DorHo-Volar-Frnjection  bildet.  Beim  Aufsuchen  von 
Fremdkörpern  sind  zwei  Transversalaufnahnien,  die  eine  bei  'gestrecktem, 
die  andere  bei  gebenplcm  Fingier,  nützlich.  Hierzu  wird  die  Platte  in 
Papier  eingewickelt,  das  cm  iiiid  i)is  zur  i<  lugerwurzel  zu  gewinnen 
erlaubt,  wenn  die  Platte  entweder  anf  einen  dUnnen  Tiscbrand  oder 
auf  ein  an  diesem  mittels  eines  Sandsacks  befestigtes  BlechstBck  oder, 
damit  der  Arm  eine  Stütze  am  Tisch  findet,  anf  zwei  nebeneinander 
Rtelu  nfie  Holzklötze,  zwischen  denen  die  Hand  passt,  gelegt  wird.  Die 
Finger,  die  hierbei  oberhall)  des  abzubilden<lpn  liegen,  werden  zur  Seite 
gebeugt.  £^ae  Trun:>versaiuufuabme  des  Daumens  wird  aui  leichtesten 
erzielt,  wenn  man  die  Hand  etwas  gewölbt  anf  dem  Tisch  hält,  eine 
dorsoventrale  Anfnahme  dagegen,  weun  nnr  Metacarpas  nnd  Phalangen 
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auf  der  Platte  beziehongtweise  einem  Tuchraad  liegen.  OlaMplittcr 
and  feine  NiÜuladelspitien  fordern  die  Verwendang  von  weichen  StraUen 

und  vorznj^swcise  eine  7.upiinali<;e  Aufnalmie. 

8('hein))ar  knorhouliarte ,  z.  H.  ontzundliolie  Schwellungen  de« 
Periosts,  die  an  den  l'inf^ern  vorisüminen.  zeifj^en  Bich  nicht  im  Kimt^en- 
bilde,  dagegeu  prägt  bich  jede  Kotkalkuug  infolge  vud  EDtzündung. 
Eiternng,  Giebt,  TabercnkMe,  Gommata  u.  a.  m.  deatitch  aas. 

Becken  und  Hüftgelenk  Aufnahmen  des  Beekens  erfordern 
bei  Erwachsenen  einen  grossen  Abstand  der  Röntgenröhre,  beispiek 
wi'i«p  nicht  iinicr  rni..  vorzugsweise  80  Cm.  zwischen  Platte  nnd 
Breiniiiunkt  I)ie  letztere  Eutleruuug  gentt^  z.  B.  für  die  Dia-^nose  der 
Spätruchius  um  Scbenkelkopf,  bei  der  sich  eine  Durchbiegung  iiu  Epi- 
piiysenknorpel  in  dem  Sinne  zeigt,  dass  die  Aebsen  des  Knoehea- 
kopfes  nnd  des  Sebenkelbalses  einen  oben  offenen  Winkel  bilden. 

Bei  Brflchen,  bei  fortgeschrittener  Coxitis  nnd  bei  der  angeborenen 
Hüftluxatifn  sind  7W(m  verschiedene  Ansichten  der  HeckcnknodrcTi  noth- 
wendig,  uui  aus  den  Bildern  allein  über  abnorm  gestaltete  Knochen  and 
Gelenke  völlij;e  Klarheit  zu  gewinnen,  dagegen  bei  t>oüsti{;er  Keuntnis 
des  Falles  und  der  Erzielung  einer  zweckgemä8s  gerichteten  ProjectioD 
gentfgt  oft  eine  einsebie  Anfiiabme. 

Besteht  z.B.  die  Frage  nach  einem  Rinrenkungsversnch :  „Sitzt 
der  Schenkelkopf  in  der  l^fanne?"  so  lägst  sich  dieselbe  durch  eine  sehr 
schräge  Projection  von  der  anderen  Seite  ans  beantworten,  ebenso 
auch  die  Frage  nacli  der  Kichuin^  des  Schenkellialses  bei  der  Coxa 
vara,  wie  bei  der  angeborenen  iiuftluxation.  die  immer  vuu  mangel- 
hafter und  Ternnstattender  Entwieklong  der  Knoeben  begldtet  ist,  nnd 
zwar  in  beiden  fallen  dnreb  eine  sehr  schräge  Projection  des  Beckens 
von  der  der  untersuchten  gegenüberliegenden  Körperseite  aus.  Eine 
Regel  zur  annähernden  P>kcnnnnir  der  Richtung;  des  Schenkelhalse* 
beim  Anblick  von  zwei  verschiedenen.  j;leich  schrägen  Projectionen  be- 
steht darin,  dass,  je  näher  die  Projection  der  Richtung  des  Knochen- 
theilB,  desto  kurzer  der  letztere  auf  dem  Bilde  erscheint. 

Die  Fig.  5  der  Tafel ,  welche  eine  Schräganfnahme  wiedei^bt, 
veranBebanlicht  eine  solche  ati<;enfilllige  Localisation  des  Capot  oesis 
femoris  vor  der  Pfanne,  die  liir  die  Erledigung  dieser  Frafre  genSjs:t. 
Dagegen  zeigt  das  zweite  Bild  des  Paares  (Fip:.  6)  die  Unmügliehkeit, 
aus  einer  für  den  vcriolgieu  Zweck  ungeeigneten  Projection  Überhaupt 
Bestimmtes  heraoszulesen. 

Gegenüber  einer  geeigneten  Scbräganfnabme  ist  bei  der  angeborenen 
Hiiftlnxation  eine  symmetriische  vor  und  nach  der  Einrenkong  ans  dem 
Grunde  unvortbeilhaft,  weil  l)ei  der  durch  Kuochenverunstaltun<ren gekenn- 
zeichneten L'asion  eine  Anteversion  des  Sehenkelhalses  typi^^ch  ist. 
Es  besteht  fast  immer  eine  bedentende  Torsum  nach  vom  und  au.saen. 
die,  falls  wahreud  der  Aufnahme  eine  der  Abbildung  günstige  Frontal- 
stellnng  des  Schenkelhalses  eingehalten  werden  soll,  eine  Innenrotatioa 
der  ganzen  Extremität  nötbig  macht.  Hterzn  beschwert  man  den  Vorder- 
foss  mit  einem  Sandsack. 

Nacli  dem  Obifren  darf  man,  wenn  ohne  sonstifre  Untersuchung 
beziehnnpsweise  Kenntnis  eines  Falles  die  Lage  uud  Gestalt  des 
Sehenkelhalses  beziehungsweise  Kopfes  festgestellt  werden  sollen,  von 
Tomberein  zwei  Anf nahmen  ins  Ange  fassen,  deren  erstem  eine  sym- 
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metrische  oder  eine  schräge  sein  kann.  Noch  empfehlenswcftber  Bind 

drei  Aufnabmpn,  die  eine  symmetrisch,  die  anderen  beiden  ansg'epr'äs:! 
scdiräg,  wodurch  aiis^Mebifie  Auskunft  und  gleichwerthige  Bilder  von 
beiden  Hüftgelenken  beziehungsweise  OberschenkelknoobentbeileQ  auf 
einmal  erhalten  werden. 

Schon  oben  ist  darauf  hinf^ewiesen  worden,  dass  bei  kleinem 
WinkcliinteTSchied  zwischen  sonst  gleich  gnten  stereoskopischen  Auf- 
nahmen,  obwohl  ein  dem  Auge  sehr  befriedigender  körperlicher  Ein- 
druck dargeboten  wird,  infolge  mnnprelnder  Knochensiil^stanz  „Knorpel"- 
bcziehungsweise  ^Bindegewebslücken"'  im  Bilde  ei  t-ti  hen ,  welche  die 
Wahrnehmung  der  relativen  Tiefe  zweier  nebeueinauüeriiegenden,  darauf- 
bin uitersnchteo  Koocbentbeile  anm5glieh  machen. 

Indessen,  wie  der  „Stereoskopische  Atlas"  von  Büddmmdif  WieÜwf 
und  Schnitz  zeigt,  in  dem  die  Knochenverändeningen  bei  der  letzt* 
prenannten  Anomalie  besonders  zahlreich  abgebildet  sind,  reicht  schon 
der  übliche  ^ stereoskopische  Winkel"  zwischen  den  beiden  Projectionen 
von  14<^  aas,  um  bei  coutrastreichen  Bildern,  namentlich  von  kleinen 
Becken,  eine  oft  genügende  Tiefenübersicht  zu  gewähren. 

Ist  der  Winkelnntersebied  der  Projectionen  aber  ein  beträchtlieberer, 
so  können  dieselben  niitie  1^  einfacher  Constraetion  znr  Feststellung  der 
Tiefe  von  Knochentheilen  oder  von  abbildbaren  Fremdkörpern,  beispids^ 
weise  Blasensteinen  dienen  (s.  pacr.  548  und  Fig.  144). 

Die  symmetrische  Aufnahme  des  Beckens  im  Niveau  der  Sym- 
physe entspricht  der  üblichen  topographischen  Ansicht,  bei  der  die 
Spina  ischii  beiderseits  rerdeekt  bleibt.  Ist  dagegen  die  Projeotion 
sdiräg,  so  kommt  die  eine  oder  die  andere  Spitze  znm  Vorschein. 

Bei  Projectionen  ans  höherem  Kirean  als  dem  der  Symphyse 
sind  beide  Spinae  zu  sehen. 

Bei  den  bisher  üblichen  Abständen  der  Röntgenröhre  zur  Auf- 
nahme von  nicht  mehr  kleinen  Becken  ist  die  Ansicht  der  Darmbein- 
schanfel  sehr  verschieden ,  je  nachdem  die  Projection  sagittal  oder  anti- 
sagittal  erfolgt,  da  in  letzterem  Falle  die  Divergenz  der  Oristae  im 
Körper  derjenigen  der  Strahlen  gleichgerichtet  ist,  so  dass  die  Pro- 
jection dieser  Gebilde  fast  wie  Knochenqnerschnitte  aussehen. 

Eine  Kr-cheinung  ruif  beiden  Projectionen,  die  den  Nachweis 
erbringt,  dass  die  sogeiiaiiiite  „Plastik"  in  einzelnen  Röntgenbildern 
täuschen  kann,  besteht  in  dem  optischen  Eindruck,  dass  sich  der  Vorder- 
theil  des  Bedcens  bei  der  Betraehtnog  anf  der  fernliegenden  Seite  be- 
imdet.  Die  scheinbare  Feme  desselben  ist  wohl  eine  Folge  des  schwachen 
Schattens  im  Vergleich  mit  denen  der  an  Knochensubstanz  weit  reicheren 
seitlichen  Theile  des  Beckens,  die  auch  durch  bcfieutende  Strecken  hin- 
durch tangential  durchstrahlt  werden.  Bei  schrägen  Aufnahmen  ver- 
schwindet die  Täuschung. 

Bei  schrägen  Ansichten  zeigt  sich  auf  der  einen  Seite  das  Qner- 
schnittsbild.  anf  der  anderen  dagegen  dne  QDgewdbnlich  breite  Darm- 
beiDSchanfei,  während  auf  beiden  Seiten  mehr  von  der  Gelenkpfanne 
als  bei  symmetrischen  Aufnahmen  zu  sehen  ist. 

Bei  Beckenanfnab men,  die  zu  Messnugeu  dienen  sollen 
oder  von  sehr  starken  individuen  gewonnen  werden,  empfiehlt  sich  zur 
Hebung  der  Deutlichkeit  eine  durch  Bleibleudeu  räumlich  beschränkte  Ab- 
bildung, namentlich  der  Gegend  vom  Trocfaanter  major  und  HGftgelenk. 
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Zur  Aufnahme  der  iil)lit'licii  Ansicht  des  Beckens  wird  der  Brenn- 
punkt der  Röntgenröhre  im  Niveau  der  Symphyse  um  80  Cm.  von 
der  (ioräal  liegenden  Platte  geätellt.  Bei  natürlicher  Haltung  de:i  Beckens 
müsste  nnn  die  Spitze  des  Coceyx  obeo  an  der  Symphyse  encbeioeD. 
Das  Steissbem  bildet  sieb  indessen  nur  gelogentlieh  bei  kleinen  Beekeo 
und  dann  nnr  zum  Theil  ab.  Um  die  normale  Anssenrotation  des 
Schenkelhalses  anszncrleichen  oder  um  die  weit  grössere  |intholo;:isehe 
Torsion  des  olx'ren  Theilcs  des  Femurknocliens  zu  vermindern  und 
somit  den  Schenkelhals  mit^lichst  gelreu  der  Länge  nach  abzubilden, 
fuhrt  man  die  Aufnahme  bei  lonenrotatiou  des  Schenkels  ans.  Die 
Figg.  3  0.  4  der  Tafel  geben  Beispiele  des  iL4i>»f^'scben  Verfabrens,  bei 
dem  die  eine  Aufnahme  während  der  Amsenrotation,  die  andere  bei 
Inneorotation  ausgeführt  wird. 

Die  Darstellnn«r  der  Synchondrosien  zwischen  Darm-  und  Kreuz- 
bein, welche  ^(  liief  liegen,  ermöglicht  die  Prujection  auf  ventraler  Platte, 
da  die  aut^eiuandergchenden  Strahlen  die  Ebene  des  Ejiorpelt»  nur  iu 
iLleinem  Winkel  schneiden. 

Einige  Muskel  und  Sehnen  des  Beckens  wie  des  Oberaebenkeb 
zeigen  sich  zuweilen  sehr  deutlich  auf  dem  Rontgogramm,  wo  sie  mit 
Fett  umgehen  sind.  z.  H.  die  Ansntzstelle  des  M.  gluteus  med.,  die  in 
Fällen  von  angeljorener  Hüftluxation  eine  besondere  Gestalt  aufweist. 

Oberschenk ol  In  der  Frontalansicht  bildet  sich  der  ganze 
Femurknochen  lieim  Kirnle  -retn  ii  aut  einmal  ab.  Bei  Erwachscuen  ist 
eine  getheiite  Aufuainue  vurtheilhalter. 

Eine  Seitenansicht  des  Knocbenobertheils  bis  anf  den  Kopf  fisit 
sich  dadurch  erzielen,  dass  auf  eine  in  der  ssgittalen  Mittclebene  dc$ 
Körpers  gestellte  Platte  Strahlen,  schräg  an  der  Darmbeinschaufel 
vorheifrcliend,  den  Schenkelhals  projieiren.  Im  Bilde  zeigt  sich  die 
bekannte  Krümmung  des  Knoeliens  in  der  Sagittalebene  und  falls,  wie 
bei  der  angeborenen  Hüftluxation,  eine  Torsion  des  SchenkelhaUes  nach 
vom  besteht,  auch  der  Umriss  des  Collum  ossis  femoris. 

Knie.  Nur  auf  Seitenaubiehten  vom  Knie  wird  die  Patella  ab- 
gebildet: 1.  weil  der  Knochen  nur  aus  leichter  Spongiosa  besteht, 
2.  weil  bei  dieser  Projection  dieselbe  auf  der  hoben  Kante  getfoflen 

wird,  3.  weil  bei  der  Seitenansicht  kein  weiterer  Knochen  und  sonst 
wenifT  Gewebe  überhaupt  im  Wcp:e  der  Strahlen  liejrt.  dagegen  hei 
der  sagittalen  Projection  die  dicken  Enden  der  Scheukelknocben  da- 
hinter htehen. 

Sowohl  auf  Seiten-  wie  auf  Frontalansichten  zeigen  sieh  die 
Epiphysenlinien  der  drei  langen  Knochen  mehr  oder  weniger  deutlich, 
auch  nachdem  die  Grenze  vollständig  verknix  liert  ist.  Der  Zeitpunkt 
dieser  Verkn<>eherung  ist  verschieden  und  fällt  in  die  Pubertiit  Ue\  reifes 
Neugeborenen  ist  ein  Knochenkeim  in  den  Condylen  vorhanden. 

Die  „Geleukmause",  welche  noch  gelegentlich  auf  dem  Köutgo- 
gramm  „gegeben''  werden,  sind  Sesambeine  in  den  grosseo  Sehnen.  Die 
Seitenansicht  des  Knies  wird  in  reinster  Projection  beim  Stehen  des 
Untersuchten  erhalten  (s.  Fig.  149).  Die  Sagittalprojectiou  wird  rorang»' 
weise  eine  anf  einmal  beiderseitige. 

Uoterschcnkel.  Die  Tibia  und  Fihula  bilden  sieh  durcheinander 
in  Seiten-  und  in  Frontalansicht  mit  scharfen  äusseren  und  in  der 
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Mitte  der  Diapbysen  an  der  Markhöhle  mit  etwas  weniger  scharfen 

Grenzen  ab. 

Die  Grenze  der  Markliöhle  gegenüber  der  Spongiosa  an  den 
Knoebcnenden  feblt  fast  viUli^r  auf  dem  Rrtnt^^o^'ramni.  wie  dieselbe 
aiicb  am  Knochen  selbst  keine  prägnante  ist,  dagei^en  ))ci  Aufnahmen, 
wo  nicht  zu  harte  Strahlen  bei  langer  L^xposition  wirkten ,  ist  die 
Grenze  zwischen  Spongiosa  ond  Gompskta  sehr  deutlich.  Die  Fibnla 
zeigt  eine  weit  grossere  Verschiedenheit  in  Form  nnd  Dicke  als  die 
Tibia,  namentlich  am  oberen  Ende,  wohl  aus  dem  Gründe,  dass  der 
Knochen  hier  keine  Last  triii,'t.  Hei  der  Spätracliitis  zeigt  sich  die 
anrcgeiniässige  Epipbysenlinie  am  verbreiterten  unteren  Ende  der  Tibia. 

Fig.  14<J. 


Bei  der  Eburneation  kann  der  Umriss  des  verschmälerten  Knocben- 

canals  der  Diapliyse  fast  verschwinden. 

Fusswur/.el.  Für  ein  einzelnes  Bild  der  Fusswurzel,  namentlich 
des  Talus  und  Calcaneus,  eniptiehlt  sich  eine  Seitenansicht  bei  grossem 
Köhrenabstand,  z.  ß.  80  Cm.,  und  bei  NormalBtellnng  des  Fusses  unter 
einem  namhaften  Bmehtbeil  der  Körperlast  (s.  Fig.  150).  Die  Metatar- 
salknoehen  werden  hierbei  deutlich  abgebildet.  Fracturcn  derselben  und 
('allusl)ildnng  bilden  sich  ebenfalls  erkenntlich  ab.  Infolge  des  kleinen 
Umfangs  des  Fusses  zeigen  sich  die  Bälkchen  der  Knochen,  namentlich 
die  Tiiijectorien  des  Os  calcaneus,  oft  wie  auf  KiiochensehlilVen.  Bei 
Pcs  planus  tritt  die  Verkümmerung  des  Talus  aufs  deutlichste  liervor. 
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Die  Dauer  der  F^xposition  soll  genügend  sein,  um  bei  Transversal- 
aufnalimen  die  hintereinander  liegenden  Malleoli  in  ihren  Umrissen  deat 
lieh  zu  erkenueo.  Zweckmässig  zum  Halten  der  Tassette  bei  der  Auf- 
nahme ist  eine  Längsrille  an  einer  Seite  eines  dicken  Brettes,  auf  dem 
der  Untersuchte  steht,  damit  die  Fasssohle  nicht  bis  zum  Rand  der  Piatie 
heranreicht,  sondern  etwas  davon  zurück  abgebildet  wird  (s.  Fig.  15(ii. 

Die  Unterlage  für  das  Hrett  kann  der  Sitz  eines  Anfnahmestohls 
sein.  Bei  Pes  planus  soll  das  ganze  Körpergewicht  auf  dem  aufse- 
nommenen  Fuss  ruhen.  Bei  Kindern,  die  noch  nicht  gehen,  i!>t  die 
normal-anatomische  Projection  nicht  ganz  einfach  und  anch   nicht  im 


Pi|r.  161. 


allgemeinen  wunschenswerth,  da  die  natürliche  Varusstellung  zur  deut- 
lichen Abbildung  des  Vorderfusses  beiträgt.  Wichtiger  als  die  Stellung 
des  Fusses  ist  die  Ruhe  desselben  während  der  Aufnahme,  die  mittel? 
einer  an  die  Fnsssolile  gebundenen  Schiene  gesichert  wird. 

Vorderfuss.  Bei  Aufnahmen  des  Vorderfusses  empfiehlt  es  sieb, 
denjenigen  Bruehthcil  der  Last  der  unteren  Extremitäten,  der  beim 
Sitzen  auf  ihn  fällt,  walten  zu  lassen  (s.  Fig.  löl).  Zur  gleich  massigen 
Vcrtheiiung  dieses  Druckes  verwende  man  als  Unterlage  eine  schräge 
Fussbank  oder  ein  schweres  Stativ  mit  verstellbarer  Tischplatte  neb: 
einem  Paar  Hulzkcileu  unter  einem  Rand  der  Cassette.  Wie  für  Aat' 
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nahmen  der  Hand  darf  die  Regel  gellen,  auf  eine  Platte  beide  Ex- 
tremitäten, einander  parallel  ^restellt.  aufznnebmeD.  Zi:r  Krzielung  eines 
müglichst  YüUätäudigen  und  gleichaiääöigen  Bildes  bleudet  man  die 
Strahlen,  wie  im  Falle  der  Hand  beschrieben,  in  abgestufter,  nach  den 
ZebeDspitzen  znoebmender  Weise  ab.  Bei  Contraetnren  beziehungsweise 
nnbeherrschbarcn  BeugODgro  der  Zehen  lässt  man  den  Fuss  au  eiD 
Stück  dicker  Struli pappe  oder  auf  eine  dttnne  Pappel-  beziehnDgsweise 
£rleabolzechieDe  befestigen. 

IV.  Die  aiigememe  Technik. 

Die  allgemeinen  Mittel  und  Verfahren,  welche  die  teeh- 
nisebe  GnindlML'-e  d<T  Rontgennntersnchnng'  bilden,  betreffen 

A.  Erzeii^'uii^  der  K(»üt|j:en^tralilen; 

B,  die  Herstellung  des  Köiitgogramms. 

iSie  unterstehen  den  Grundsätzen  der  Physik  nnd  der  Gbemie,  die 
auch  eine  Riebtsebnnr  bei  der  Aopassnng  der  Ergebnisse  der  Elektro- 
technik und  der  Photographie  an  die  besonderen  Bedingungen  der 
KöotgenoDtersoehang  abgeben. 

A.  Die  Erzeugung  der  Röntgenstrahlen. 

Zur  Erzeugung  der  Köntgenstrahieu  uotiiwemiig  siud  elektiiselie 
t>trüme  von  hoher  Intensität  und  ein  sehr  hohes  Vacuum,  das  von  diesen 
dnrehsoblagen  wird.  Ein  soleb  hohes  Vacnnm  hat  die  Röntgenröhre 
nnd  behält  dasselbe  bei  zeitweiser  Rcgulirung  bei. 

Da  zur  Projection  deutlicher  iSchattenhilder  die  Rrmt^'cnstrahleu 
von  einem  Punkt  ausjjehen  müssen,  so  ist  die  Rr»ntgenröhre,  um  das 
zn  bewirken,  allein  für  den  Betrieb  durch  Ströme  einer  Richtung 
construirt.  Somit  fallen  alle  Wechselströme,  .so  lange  sie  unter  sieb 
gleich  stark  sind,  für  die  zweckgemässe  Erzeugung  der  Röntgenstrahlen 
ausser  Betracht. 

Die  brauch  bare  II  elektrischen  Spannungen  erstrecken  sich  von 
etwa  10.(X)0V(>lf  <\n  bis  unmessbar  weit  hinanf  nnd  werden  durch 
eleklrisebe  Ma^^eluncn  erzeugt,  die  kurzdauernde  elektrische  Stromstüsse 
von  geringer  in  solche  von  weitaus  höherer  Intensität  umsetzen.  Diese 
Maachioen  nennt  man  Transformatoren  nnd  theilt  sie  in  nnbeweg- 
liehe  nnd  bewegliehe. 

Inflnenzma  seh  inen,  welche  aus  mecbaniseber  Energie  hoch- 
gespannt«'  oseillirendr  Strr»ine  erzeugen«  kommen  aus  verschiedenen 
Gründen  wenif?  in  Fra.ire. 

Die  unbeweglichen  Transformatoren,  iuductoren  geiiauut, 
dienen  anmittel  har  zum  Betrieb  der  Röntgenröhre.  Sie  werden  vorzugs- 
weise dorch  einen  „constanten*^  oder  „Gleichstrom"  bethstigt,  der 
sich  selbst  rhythmisch  imterbricht  oder  maschinell  unterbrochen  wird 
und  erzeugen  Weehselt^trüme,  welche  gegenseitig  eine  überaus  verschiedene 
Intensität  und  Momentandaaer  besitzen. 

1.  Die  Inductoren  und  deren  Strome. 

Inductoren  bestehen  im  wesentlichen  ans  einem  Elektromagnet, 
der  mit  zwei  getrennten  conaxialea  Drabtspiralen,  einer  primären 
yindncirenden*'  nnd  einer  eecundären  Spirale  umwickelt  ist. 

Lthfb.  d.  kllB.  CntettvclungtiBtitiiodBii.  37 
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Bei  den  Stromnnterbrecliangen  im  primären  Kreise  nnnit 
die  aeenndire  Spirale  einen  Theil  der  dabei  ans  dem  Magnet  ver 

sebwindenden  Energie  auf.    Diese  Energie  gestaltet  sich  za  eioea 

„OefFnungsinductionsstrnni" ,  „(  )ert'nnno;RschIap:**  jrenannt,  von  äberao? 
hoher  Intensität  und  einigen  ii.l>001  Seciincien  Dauer  aiid  bat  die?*!!^ 
Richtuug  wie  der  jäh  unterbrochene  piimäre  Strom.  Der  UetlDuiü;- 
ioductionsstrom  durchschlägt  bei  binreiclieDder  ^pauuuug  dasVacauL 
der  Röntgenröhre  und  enengt  während  sehr  Iraner  2^it  diejenigen  hoeb- 
geladenen,  äusserst  gescliwind  fortgeschleuderten  Elektronen,  die  du 
Wesentliche  dessen  zu  bildeu  scheinen,  da^s  man  Röntgenstrahlen  oeool 

Von  hoher  Bedeatang  für  die  El«ktrot«chmk  der  TvfVntgenantersnchung  ist  der  d  n 
Otffioangsscblag  gnivanometrisch  gleichwerthige,  weit  länger  dauernde  «Sc  bliessaAftr 
Kcblag**,  der  beiin  Betrieb  des  Indncton  dareh  eiiie  «Droasel röhre''  (da&tW 
Vnrminiröhre)  oder  srhlcclitcrtlinfr^  durch  die  Köntj^enrühre  s«lbst  abgeb?f*nf1**t  werdet 
muäs.  Uilfstranätormatoren  erzeugen  tSublieasoo^cblage  voa  niederer  SpMUW^ 
als  gfiiiBtie  gestalteter  Speieefftrom  ftr  Indaetorea. 

.lo  nacli  (Itr  firö.<>o  nnd  Rr-srhaR't'nlicit  des  Eist-nkems  und  d»»r  Wir.dnT:r>iji 
der  Spiralen  eines  inductors  beinisst  sieb  dessen  „InduotaBz".  i)agf^ii  allein  bkü 
der  WindoBgstahl  nnd  Disposition  der  Spiralen  bisnlsat  sicli  der«n  Selbatindit 
tion  (  Windungen  auf  Windungen ),  die  neben  der  Inductanz  und  dieser  eiit^egenwirkrof 
die  Spann ongsböbe,  die  Dauer  und  deu  Verlauf  der  eneagtea  Inductionsströme  beatiBKL 

Ausser  den  Wechselströmen  der  secnndftren  Spirale  werden  in  der  primiren  Spink 
bodentsutu)'  ..Extriisfröint'"'  tTzen^t. 

Der  „Oeffnungsextrastrom''  ruft  den  „Oednungafunkeu"  an  der  Cate- 
toedinnfnstene  liervor,  yerlingert  die  Stromnnterbrecbung  und  schwficbt  insoweit  dii 
gpaanuni;  dt-s  „Oeffnungäscblages"  ab. 

Der  „Sobliessnngsextrastrom"  stellt  eine  tiegeospann  nn^  zum  priaüra 
Strom  dar  nnd  Iftsat  ihn  Je  nach  den  Umatitnden  mehr  oder  weniger  momentan  laagau 
m-,  dann  abueliniend  schnell  ansteigen  nnd  auch  ebenso  langsam  den  „SchliessnngMeUas' 
steigen  und  fallen. 

In  Fig.  136,  pag.  493  wird  der  nutzbare  Theil  des  Oelfnungsscblags  durch  dir 
steUe  Spitze  uberhalb  der  gestrichelten  Linie  angedeutet. 

Das  spitze  Dreieck  erhüht  sich  und  verkürzt  sich  zeitlich  je  nach  der  Höb- 
(durch  Condensatorwirkung)  des  durchschlageneu  Vacuums.  Dasselbe  wird,  wie  \a  ist 
Fignr  dargestellt,  erniedrigt  und  verkünet  dnndi  die  Verkttnnng  der  Dauer  des  fri* 
miren  Stromstosses.  d.  Ii.  duri  h  rrhrditr  Fr<'(|n»'nr  derselben. 

luiu  die  ätromunterbrecUaii^  bi  i  der  RüutgeimntersucbuDj;  deshalb  häufig  statt- 
finden muas,  damit  die  Oesammtdauer  der  benutzten  Schläge  und  in  der  Folge  an.i: 
die  PtriihlpncrzentTTinff  einen  möglichst  «rrossen  (thatsächlich  immer  kleinen)  Bron- 
theil  der  ganzen  Zeit  ausmacht,  ergit-bt  sich  stets  ein  Optimum  in  der  Frequenz 
Stromnnterlwechnng.  Die  Lage  und  Bedingungen  dieses  Optimums  darf  man  bei  jeden 
Inductor  zu  wissen  verlanp'»n,  d:i  die  Bestimmung  mittels  der  Röntgenröhre  nebst  pbcO 
grapUiächeu  Platten  gegenüber  Aufnahmen  nur  eine  einfache  Aatgabe  bildet.  AllgeBeu 
lisst  sich  sagen,  das»,  je  grösser  ein  Inductor,  insbesondere  sein  Eisenkern,  ist,  bei  desb 
kleinerer  Stromunterbreehangsfrequeiiz  d  is  Optininm  liegt.  Diese  Thiit^neln«  ist  von  erhe'fr  i 
lieber  Bedeutung  geworden,  seitdem  durch  neuere  Mittel  der  Strom untcrbrechnag  <üi.'- 
seibe  eine  je  nach  den  Omstilnden  constant  bleibende  Frequenz  erhielt,  wodurch  ba 
der  Constanten  Strahlenenergie  eine  betrftchtliche  Erleiehterang  der  Avfiiahme  4m 
Euntgogramms  gesichert  wurde. 

2.  Die  antomatischen  nnd  mecbaniscben  Stromnnterbreeher 

Eine  automatische  Stromanterbreehung  mit  einer  grossei 
nnd  oonstanten  Frequenz  erfolgt  bei  einer  hoben  Spannung  imd  g^ 
eigneter  Anordnnng  in  einem  in  einen  Stromkreis  eingeschalteteo 
Elektrolyten  vermöge  der  Kraft  des  Stromes  seihst.  In  den  Stromkret 
kann  ein  Inductor  ohneweiters  eingeschaltet  und  betrieben  werden.  Zar 
Unterhaltung  der  rhythmischen  Stromunterbrecbnnir  sind  Spannimgen 
von  über  65  Volt  und  eine  genügende  Inductanz  im  Kreise  nothweudig. 
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Anf  mechauiscbe  Weise  dagegen  wird  eine  Stromunter- 
brecbung  von  verschiedener  Frequenz  mittelB  Elektromutoren  be- 
wirkt, die  tbeils  von  einfacher  Art  durch  den  nnverzweigten  piimären 
Strom  des  Indnctora  betrieben  werden»  theils  al«  selbständige  Apparate 
nnr  änsserlich  mit  dem  Indnetor  nnd  dem  «Unterbrecher*  selbst  zo- 
aammenhängen. 

Die  Vorrichtungen  zur  automatischen  Stromunterhrecli  ung 
bieten  dem  Strom  an  einer  sehr  verengten  Stelle  seiner  Bahn  im 
Klektrolyten  einen  ^nossen  loe^ilen  Widerstand.  Infolge  der  nun  dureh  die 
Verwendung  von  grossen  bpanuungen  entstehenden  gewaltigen  8trom- 
diebte  an  dieser  Stelle  wird  znnlebst  dtirdi  Wärmeentwicklung 
Wasserdampf  eraengt,  der  dann  infolge  von  Elektrolyse  serlegt,  dareb 
Explosion  des  gebildeten  Knallgases  den  Strom  unterbricht.  Der 
hierljei  sehr  ansp:edetinte,  nieflcrirrbildete  WasBcrdampf  kühlt  f^ieh  so 
schnell  ab,  dass  der  Stromsehliiss  fast  unmittelbar  auf  die  Strom- 
unti'i  breehung  folgt.  Begleitet  wird  der  Vorgang  in  der  Gasblase  von 
einem  dicken  Funken,  der  den  Oeffnungsfunken  in  sich  schliesst,  eine 
yiolette  Farbe  eeigt  ond  somit  eine  sebr  bobe  Temperator  bat  Die 
Gasblase  versehwindet  mit  einem  lauten  Knall,  der  bei  den  üblichen 
häutigen  Wiederholungen  eine  bestimmte  Tonhühc  wahrnehmen  lässt, 
die  die  rnt^M-hrcrhunfisfrequenz  ergibt.  Diese  letztere  kann  bei  hoher 
Spannung,  kleinem  Draht  widerstand  und  ii)ä^si<:er  Selbstiadaction  im 
primären  Kreise  über  2ÜU  pro  Secunde  betra;;en. 

In  den  WchnelCschtn  Unterbrechern,  die  schematisch  in  Fig.  Iö2 
dargestellt  sind,  geht  der  Strom  Ton  einer  Platinspitze  durch  den 
Elektrolyten  zu  einer  indiiferenten  Ableitungsmasse.  Die  Stromnnter- 
brechnng  findet  in  den  Gasblasen  um  die  Platinfläche  statt.  Im  Gegensatz 
zu  dem  nahen  Elektrolyten  bleibt  diese  immer  Anode. 

Die  automatischen  Untcrhrcfher  von  Caldircü,  Rnhnwr  und  S'twon 
enthalten  kein  Platin.  An  emer  kleinen  Oeffnung  zwisehen  zwei 
Massen  de*»  Elektrolyten  tindet  infolge  der  grossen  Stromdichte  die 
rhythmische  Unterbrechung  statt.  Zu  beiden  Seiten  der  Oeffnung  steigen 
die  elektrolytisch  getrennten  Bestandtbeile  des  Wassers,  und  zwar 
katbodal  Wasserstoff  ond  anodal  Sauerstoff  empor. 

Es  handelt  sich  also  um  aus  Elektrolyten  (z.  B.  bcstieitend  TCr- 
dünnter  Schwefelsäure)  bestehende  Elektroden,  und  zwar  hier  an 
beiden  Polen. 

Die  symmetrischen  Interbrecher  leiten  den  btrom  gleich 
gut  in  beiden  Richtungen  und  vertrapren  bei  genügender  Grösse  der 
Elektrolytmassen  die  höchsten  Spannungen  auf  die  Dauer. 

Die  Frequenz  der  antomatiscben  Stromnnterbrechung  steigt  mit  der 
Spannnngslast  der  Stromquelle  und  mit  der  Temperatur  des  Elektrolyten 
und  fällt  mit  dessen  Widerstand  wie  mit  dem  Widerstand  und  der 
Selbstinduction  des  Stromkreises,  insbesondere  dureh  die  Einschaltung 
von  äusseren  Widerständen  mittels  Rlieostiite  und  durch  Vermehnmg 
der  (Jcgenspannun;:  des  Sehliessungsextrastroms.  Durch  gesteigerte  In- 
duetan^  der  primären  Spirale  lasst  sich  bei  Spannungen  unter  100  Volt 
die  Stromunterbrecbung  gleicbmässig  unterhalten  und  bei  höheren 
Spannungen  die  Frequenz  der  Stromnnterbrechung  zweckmüssig  und 
fast  beliebig  rermindem. 

37» 
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Die  ineclianische  Stromonterbrechang  wird  angewandt,  wo 
grosse  elektrische  Spanmiogen  Dicht  snr  VerfÜgiiiig  stehen.  Dieselbe 


Ftf .  IM. 


kann  auch  son^t  unter  Umständen  mit  Vortheil  bcniitzt  werden,  jeiiocb 
nur  bei  Zuhilfeoabme  besonderer  Vorkehrungen  gegen  den  Rtarkeo 
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Strom,  der  bei  Stockungen  des  Unterbrechers  im  Stromschlu^s  entsteht, 
utvl  zwar  infnlorp  des  moinentanon  Verschwinden«  der  Gegenspannnog 
des  tieblipBsungsextrastroms  in  der  priniiiren  Spirale. 

Die  incchaDiscbe  Stromunterbrechung  wird  lu  verschiedener  Weise 
bewirkt  niid  edordert  einen  mit  beiden  iSeiten  der  UnterbreebiiDgestelle 
verbundenen  Condensator,  der  aas  nnzäbligen  JFVonifc/in^Bcben  Tafeln 
besteht.  Dieser  Condensator  wird  in  seiner  Capaeität  der  Inductanx 
des  primären  Krei<»'s  dc-^  Imhictor!«  aro^epasst.  Der  Condensator  be- 
schleunig die  Stroimiuterhrec-iiiii)^'  und  verstärkt  den  Oeffnungsscblag 
durch  Abkür/.ung  de«  Ueß'nuugsfuukens. 

Für  die  mechanische  Stromunterbrechung  bei  kleinen  Indactoren  und 
geringen  Spannungen  der  Stromquelle  wird  der  elektro-magnetische 
Strom  Unterbrecher  allein  verwandt,  der  von  Ruhmkoffff  Wagner, 
Helmiioltz,  Halske,  Ihprh  u.  A.  verschiediMitlit  h  ausgebildet  wurde. 

Die  mechanisclu  n  Stromnntcrbrerlicr,  zu  deren  Rrtrieh  ein  be- 
>(»inlrrer  ^'^etrcuntttr  Elektromotor  in  Anwendnn*r  kommt.  >tellen  den 
Cüutaet  unter  Alkohol  oder  Petroleum  mittels  Quecksilber  und  amal- 
gamirter  Knpferillcfaen  ber  und  sind  dassn  bestimmt,  grossere  Strom- 
stärken zu  bewältigen  und  grosse  Spannungen  mit  Vortheil  zu  verwenden, 
da  sie  infolge  der  Kraft,  der  Schnelligkeit  nnd  des  Umfangs  der  Be- 
wegung die  Contactfincben  so  schnell  auseinander  bringen,  dass  nur 
äusserst  kurzdauernde  Funken  entstehen  können. 

„Queeksilberunterbrecher"  kommen  dort  zur  Verwendung, 
wo  zum  Betrieb  von  grossen  Indactoren  mr>glicbst  wenig  Energie  ver* 
braneht  werden  soll.  Sie  werden  in  Tanch-  ond  rotirende  Unterbrecber 
getheilt.  Verschiedene  Constructioneü  des  Tanchunterbrecbers  sind  die> 
jenigen  von  Kohl  nnd  von  lürsrhmann,  von  denen  die  letztere  fUr  trrins- 
portable  Apparate  beuiit/.t  wird.  Die  rotirenden  Lnterbreclier  heben 
das  t^ueeksilber  etwa  ^chrä^'  mittels  Ce.ntril■u^^'llkraft  und  schleudern 
es  in  einem  Strahl  gegen  zackige,  kreisfönnii^  augebraehte  Kupt'er- 
flücben.  Der  QaeeksilberstrabI  kann  ein  steter  (Gonstraetion  A.  £.  G. 
und  B.  6.  &  8.)  oder  ein  intermittirender  (2.  Oonstmetion  Boas)  sein. 
Hei  einer  und  derselben  Drehuogszahl  pro  Secnnde  erhöht  sich  die 
8tromunterbr»M  bii!ii:<freqnenz  mit  d»  r  Anzahl  der  Kupferflüehen  im  Kreise. 
Durch  Zuspitzung  der  Knpferflächcn  bpziehnnjrsweise  \'erstellung  dem 
QaeeksilberstrabI  gegenüber  (Levy,  Bva^j  wird  das  Verhältnis  zwischen 
Stromsehlnssxeit  nnd  stromloser  Zeit  rersehieden  grossen  Unterbreebungs- 
freqaenxen  zweckgemäss  angepasst  nnd  das  Optimnm  der  Stromstibrke 
im  Moni<>nt  der  Unterbrechang  bei  geringstem  Durebsebnittsstrom  and 
Energieverbraach  erreicht 

3.  Die  Stromquellen. 

Zorn  Betrieb  eines  Indnetors  itir  die  Röntgenuntersnchnng  kommen 
zwei  Stromquellen  in  Betracht:  1.  Dynamocentrai en  mit  localer 
oder  ausgedehnter  Netzlcitnng  und  2.  Accumulatorbatterien. 

Die  vortbeilhattesle  Form  der  elektrischen  Energie  zur  Erzenjinng 
der  Röntgenstrahlen  für  Untersuciuin.irszwerke  ist  der  ^Gleichstrom" 
aas  einer  Dynamoeentralanlage  mit  hoher  Spannung  und  wenig  Wider- 
stand, die  somit  die  stärksten  Ströme  liefern  kann.  MWecbselstrom' 
wie  „Drehstrom*,  letzterer  ein  Wechselstrom  mit  angleiehem  An-  nnd 
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Allstieg  der  Phasen,  bedürfen  erst  der  üoiformnnf^  in  Gleich>trT 
o  l  l  in  geeignet  verlaufende  Strnrastösse,  ehe  sie  lux  die  EöDtgea- 
uniurejuchuug  verwertbet  werden  können. 

StädtiBcfae  Netzieitungen  führen  häufig  110,  weniger  oft  65 
oder  220  Volt  Span  antig,  indesm  nimmt  die  Anzahl  der  Anhgti 
mit  220  Volt  am  sclinellsten  zu.  Die  Leitungsspannungen  elektrischa 
Strassenhahnen  sind  für  fli<'  K  int2:onuntvr8iK'liun^  zu  hoch  und  gefahr- 
voll, um  im  allgemeinen  in  Frjigc  zu  kommen,  jedoeh  im  Xnthfalj  in 
der  symmetriscli  gebaute  automatische  8tn»mnnterl)reclier  ucbsi  ^flilfi- 
transformatoreu'*  imstande,  die8elbtiu  zu  bewältigen. 

Grosse  Aeeumnlstorbatterien,  welche  diMdben  weeentlicbn 
Vorzüge  wie  Centralanlagen  besitzen,  ergebcm  die  Mdgliehkeit,  bei 
deren  Ladung  eine  niedrige  Spannung  zn  benützen,  wie  z.  B.  die  eincf 
mit  Gas  erhitzten  Thermosänle  oder  einer  kleinen  r>vnaniomaschiDe. 

Ein  einfacher  Dynamo-Wechselstrom  („ömus.strom")  wie 
„Drebötiom"  (d.  h.  ein  Wechselstrom,  der  dnrch  einen  besoDderci 
Kotor  geschickt,  Dreharbdt  leistet,  ans  znperpoDirteii  WeebeelatrSiia 
mit  zeitiich  hintereinander  gelegenen  Gipfeln  besteht  nnd  im  Verksf  den 
yStrom''  einer  magneto-elektrischen  Maschine  ähnlieh  ist)  eignet  «iek 
selbst  nicht  zur  Erzenfrinig  von  Röntgenstraiileu,  da  die  Spanuong  voc 
Mietbsstri'niH'n  zn  ^*'riiig  ist.  Zwar  kann  ein  solcher  iStrom,  einem  Indactor 
durchgesehiekt,  secuudäre  Wechselströme  mit  genügender  Spanuang  er- 
zeugen, doch  sind  die  letzteren  in  beiden  Richtungen  gleich  gross  uni 
somit  nicht  ohneweiters  für  den  Betrieb  der  Röntgenröhre  geeignet 

Dnrch  Einscbaltnng von  „Stromgleichrichtern",  d.  h.  irredpral 
leitenden  elektrolytischen  „Aluminiumzellen"  (Graetz)  von  besonderv; 
CoTistruction  (Urismn)  bei  besonderer  Doppelschaltung  werden  Wechsel 
tätrüme  bis  zu  einer  Spannung  von  140  Volt  mit  Verwerthung  von  nkr 
tiOo/o  der  verwendeten  Energie  in  Stroaibtösse  einer  Richtung  omge 
wandelt.  Diese  StromstOsse  (von  100—200  proSeconde,  je  nach  der 
Periodenzabi  des  Wechselstroms),  —  ohneweiters  znm  Betrieb  eines  bt- 
dnetors  verwendet  —  erhalten  dorch  die  Einwirkung  der  durch  den  Stran- 
anstieg  nnd  Stromahfall  her\ orireriifenen  einander  entgegenjreseftteii 
Extraströnie  in  der  primären  .Spirale  des  Inductors  einen  giinsnieo. 
allmählichen  Anstieg  nnd  einen  raschen  Abfall  des  Stroro8tOäkk.•^,  die 
(wie  Ströme  aus  Hilfstransformatoren)  einen  voi  theilbaftcn  StroniverUaf 
für  die  Erzeugung  von  hinreichend  Terschiedenen  seeandären  StrSneo 
com  Betrieb  auch  von  sehr  weichen  B($ntgenrübren  bilden. 

Ein  besonderer  Rh  CO  tom- Um  forme  r  (Construction  derA.E.Gi 
der  aus  Drehstrom  (der  üblichen  Form  des  Wechselstroms)  drei  Viertel 
der  Periode  (d.  h.  P/.  Strorastösse)  ausschneidet,  liefert  nnch  die  gün- 
stigste Form  eines  Strumstosses  zur  Speisung  eine*  luductors  ^^allmäblicber 
Anstieg  nnd  jäher  Abfall)  nnd  je  naeb  der  Periodenzahl  des  Drehstrow 
etwa  50 — lOOmal  pro  Seennde.  Synchron  getrieben  wird  dieser  Umfiw 
nach  mannellem  Ingangsetzen  dnrch  den  Drehstrom  selbst. 

4.  Die  Schaltnng  nnd  Regnlirnng  des  Speisestronif. 

Die  besonderen  Vorkehrungen  zum  Schutz  des  Röntgenapparatt 
bei  der  Anwendung  der  hohen  Spannung  einer  Dynamooentraie  ^ 
einer  vielgliedrigen  Accnmnlatorbatterie,  nm  bei  Schliessniig  dn  pH- 
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märeo  Stroms  eine  schädliche,  darch  einen  starken  Strom  bewirkte 

Erhitzung  an  kritischen  Stellen  im  Apparat  zn  vermeiden,  bestehen 
aus  VorschaJt\vi(}prständeD  und  leicht  durchsclunclzharen  \fftall- 
sicheriin^en  im  priinären  KreiRe.  Wie  in  Fi^.  17)2  jschcuiatiscli  dar- 
gebiellt,  zerfüllen  die  er^tgenauDteu  iu  ständige,  kleine,  nicht  aut»- 
schaltharo  nod  in  abstof  bare  Widerstände,  die  man  Rh eo State  nennt 

Bei  der  aotomatischea  Strom unterbrechnng  igt  ein  ständiger 
Vorschaltwiderstand  nicht  unbedingt  nothwendig,  indessen  rath^m. 
wo  die  Spannnnp:  in  der  Leitnn?  reichlich  ist,  z.  B.  110  Volt,  dagegen 
ist  der  abstufbare  Widerstand,  der  Kheostat,  fast  aneotbehrlich. 

Rheostate  bilden  ein  Hilfsmittel  einerseits  zur  Regulirung  der 
primlren  Stromstärke  and  damit  aneh  der  Intensität  der  Indnctions- 
Strome,  mithin  znr  Erzeognng  Tersehieden  weicher  Strahlen  und  zur 
TortbeHhaften  Benutzung  von  Röntgenröhren  mit  ▼erscbieden  hohem 
Variiiin!.  atniorersoits  zur  RegnlirnnL-  der  Fr<'inion/  der  Stromunter- 
brecbiin^.  Bei  der  Anwendung  der  mechauiscben  btrornunterbrechung 
ist  ein  ständiger  Vorschaltwiderstand  unbedingt  nothwendig,  da  aus 
irgend  einem  Grunde  bei  der  Stromeinschaltnng  oder  anch  sonst  der 
Motor,  beziehnngsweise  der  Unterbreoher  stocken  kann. 

Strom  seh  alt  er  am  Bontgenapparat  benöthigen  ftür  alle  die- 
jenigen, wenn  aneh  seltenen  Fälle ,  wn  an*;  irgend  einem  unvorher- 
gesehenen Anlass  der  Strom  augcnhlieklicli  aus^'eschaltet  werden  muss, 
und  zwar  im  Gegensatz  zu  den  üblichen  Lichtschaltern,  einen  grösseren 
einarmigen  Hebel  als  Grill  (s.  Fig.  \b2). 

[)ie  Stromsdialter  am  Rontgenapparat  bestehen  mit  Vortheil  ans 
einem  Hauptschalter,  einem  Rheostatsehalter  zur  Abstufung  der 
Vorschaltwiderstände  und  einem  Stromwender  znr  Umkehr  der 
Stromhchtung  in  der  Röntge iin"li?'e 

Benützt  man  einen  Unterbrecher  nach  ]\  vhi>t  lt,  so  darf  die  Stroin- 
ricbtuüg  durch  diesen  nicht  umgekehrt  werden,  da  sonst  die  Platiutläche 
raseh  abnfltzt  od«r  anförmlidh  zerstäimolzen  wird.  Stromwender 
mnss  sieh  also  hinter  dem  Unterbrecher  im  Ereise  befinden.  Hat  der 
Stromwender  einen  reichlich  langen  Griflf  einscntig  zur  Drehachse,  und 
dreht  er  sich  durch  einen  beträchtlichen  Wink»  1  so  kann  die  Mittel- 
stellung desselben,  bei  der  alle  Coutacte  auigcüobea  sind,  auch  zur 
Ausschaltung  benützt  werden. 

Bei  Stromstärken  von  15  Ampere  aufwärts  empfehlen  sich  federnd 
schnellende  Stromschalter,  die  dsreh  rasehe  Vergrösserang  der 
Lnftstreeke  an  der  Unterbrecfanngsstelle  bd  nicht  verticaler  Richtung 
derselben  nur  kleine  Oeffnunpsfunkcn  zulassen.  Ist  die  Lnftstrecke  an 
der  l 'nterbrechun_'sstf']le  wagreeht.  so  wirkt  die  Frwiirniuni:  der  Luft 
kraft  des  vertiealen  Luftzuges  al^kur/.end .  bei  der  un/ulässigen  senk- 
rechten Stellung  dag^eu  verlängernd  auf  den  Funken  ein. 

Die  Schaltnng  bei  der  mechanischen  Stromnnterbrechnng  erfordert 
einen  besonderen  Schalter  fiir  den  Betriebs  ström  den  Motors  am  Unter- 
brecher. Derselbe  wird  nutnnter  in  der  Weise  mit  dem  Schalter  für 
den  primären  Strom  des  Inductors  verbunden,  dass  der  Motorstrora 
immer  zunächst  eingescbalttt  wird,  worauf  man  wartet,  bis  der  Motor 
in  Gang  kommt,  um  dann  den  liauptstrom  einzuschalten. 

Znm  Schatz  des  Motors  an  dem  mechanischen  Unterbreoher 
eines  grSsseren  ROntgenapparats,  weleher  von  mehr  ate  einer  Person 
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bedient  wird,  verHohf»  man  die  Zuleitung  mit  einer  Si^rnnlfrlithlampe. 
welche  anzeigt,  ob  btrom  fliesst  oder  nicht.  Jm  übrigen  empfiehlt  ea 
»ich,  Stromsehaltcr  so  zu  gestalten,  class  ihre  ätellang  schon  in  einiger 
Entfernong  vom  Scbaltapparat  mit  einem  Blick  erkennbar  ist.  Ein  ein- 
seitig aogebrachtes  weissefl  Sebild  kann  dazu  dienen. 

Zum  allgemeinen  Schutz  des  Köntgenapparats  und  in8> 
besondere  um  einen  Stillstand  der  mechanischen  Stromnnterbreclmnij' 
unter  allen  rm«t;nideu  un>chHdlicli  zu  machen,  betindet  sich  an  beiden 
Verbindungen  des  Köntgenapparats  mit  der  Stromquelle,  je  ein  Stück 
schmelzbare  Metallegiruug  in  einer  besonderen  Kapsel,  „iSicherung* 
genannt.  Das  Metall  kann  Stanniol  sein^  das,  in  einer  mit  Porzellandeckel 
versehenen  Klenimvorriebtiuig^  befestigt,  leicht  erneuert  werden  kann. 

Die  zur  Erzeugung  der  Röntgenstrahlen  erforderlichen  Strom- 
stärken betragen  vorzugsweise  2  ♦>  Ampere,  dageiren  für  die  Er- 
zielung von  Momentaufnalimen  mittels  grosser  Induetoren  bis  weit  über 
20  Ampere  im  Durchscliuitt  der  stromlosen  und  der  Stromzeit.  Im  all- 
gemeinen fliilt  die  nStbige  Stromstärke  unter  10  Ampöre  bei  Indnetofea 
massiger  Grosse.  Die  kleinsten  Stromstärken  oeteribos  paribus  kommen 
bei  der  Verwendung  von  Gleicbstrom  mit  Hilfstransformatoren  nnd  von 
Wechselstrom  mit  clcktrolytischen  J^trotugleichrichtern  vor.  Die  auto- 
matische Stroniuntcrbrechunj;^  bedingt  ini  allgemeinen,  zum  Theil  in- 
folge der  kurzen  Dauer  der  stromlosicn  Zeit,  zum  Theil  infolge  kleintu 
Vorscbaltwiderstands  grössere  Stromstärke  nnd  Energieverbrauch  als  die 
mechaniscbe  Stromonterbrechnng,  indess  zuweilen  nur  4  Amp. 

5.  Die  Röntgenröhre  nnd  die  Strahleaerzeognng. 

Die  Strahlenerzeuf;uni;  in  der  Röntgenröhre  heim  Durchgang; 
hochgespannter  Elektricität  ist  primärer  und  secundarer  Art.  An  dem 
Leitnngsttbergang  vom  Vaennm  zur  Katbode  prallt  ein  Theil  der 
gefUbrten  Energie  fast  rechtwinklig  zur  Oberfläche  als  Katboden- 
strahlen zurück,  um  dann  an  allen  der  Katbodenfläcbe  gerade  gegen- 
über befindlirhen  anodülpn  Punkten  der  H "»Ine  tbeils  als  Wärme,  tbeils 
als  Köntgcnstra  h  Icn  umf^cbildet  zu  werden. 

Bei  geeigneten  KrUmmungea  der  Kathode  und  der  Küutgenrühre 
selbst  nnd  bei  dem  hohen  Vaenom  treffen  die  EalhodenstrableD  in  der 
Mitte  der  Röhre  in  einem  Brenn pnnkt  zusammen.  Hier  befindet  sieh 
ein  Stück  Platin,  das  man  Antikathode  nennt  und  in  allen  Fällen 
i]i'v  Kathode  gegenüber  eine  Anode  bildet.  <iie  wie  eine  /weite  Anode 
an  anderer  Stelle  durch  metalliselic  Leitung  in  guter  Verbinfinng  mit 
dem  Induetor  steht.  Durch  das  Tlatin  der  Antikathode  werden  die 
Kathoden-  und  erzeugten  Röntgenstrahlen  wenig  durchgelassen,  die 
letzteren  prallen  vielmehr  von  dem  Brennpankt  in  allen  möglichen 
Richtungen  nnd  in  gleicbmässiger  Intensität  innerhalb  etwa  170<*  ab. 

An  der  Kathode  der  Röntgenröhre  bildet  sich  wenig  Wärme, 
dagegen  nn  der  Antikathode  umsomehr.  m  dass  sie  bald  glubt,  und 
bietet  sonni  eine  Erscheinung  ähidich  der  Peltier'Bchen  Wärme  dar. 
Von  der  Antiixatiiode  werden  Platinionen  neben  den  Röntgenstrahlen 
mit  grosser  Wncht  fortgeschleudert,  so  dass  sieh  bald  ein  merkbarer 
und  fester  Belag  an  dem  beim  Betrieb  flnorescirenden  Theil  der  Glas- 
wand bildet  nnd  nach  lange  fortgesetzten  Darehstrahinngen  zn  einem  dnroh' 
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nehtigen  Spiegel  wird.  Am  Brenoponkt  der  Rönt^nFöhre  wird  die 

Platinoberfläche  infolgedessen  durch  den  Verlust  raub,  während  die 
Katbode  blank  bleibt  oder  sich  nur  tbeilweise  verfärbt. 

Zar  Verminderung'  der  Wärmeenergie,  dir-  bei  dem  Treffen  der  Kfifhodtn<^trri'ilon 
auf  das  Flatin  der  Antikatbode  eotstebt  nnd  bald  zur  Glat  und  anter  Umstäniien  zam 
Sebmebcen  des  Plattn«  im  Tnll^iittkt  der  Strablen  fBbrt,  wird  dasselbe  mit  einem  bis 
2  Ccni.  irrosseii  still  k  iiiu-dS'ii  Mflalles  inni^  vorbmi(lt.n,  das  infolfco  seiner  Masse  die  Wärme 
vorUUergebead  aalnüumt,  um  sie  darcb  das  Vacuum  biudurcb  laugsam  auszastrablen.  Eine 
Abkflblnng  der  Aatikatliode  darcb  Abdampfon^  von  Wasser  lässt  rieb  in  einfacbster 
Weise  vermittels  einer  innon  abKestlilisscnrn  Platinrohr»-  (Cunstr.  Bürger)  bewirken,  die 
einerseits  in  einer  Verseokang  der  Glaswand  eingescbmolzen,  andererseits  in  die  MetaU- 
masse  der  Antikatbode  bineingepresst  ist,  wie  in  Fig.  159  dargestellt. 

Die  Ri Hl t genrühre  verdankt  ihr  Entstilun  (br  st-it  GeissUr  Imcli  entwickelten 
ülasblaserkonst,  die  es  ermöglicht,  hohe  and  sehr  beständige  Vacua  in  mit  Klektroden 
▼ersebenen  Olanöbren  bersnstellen.  Dieselbe  bat  scbeinbar  einen  getvisaen  Abecblass 
ibrer  VervoUkonunmiiig  in  Yeirichtaiigen  geftindeD,  die  das  Vacaam  beliebig  ra  regaliren 
gestatten. 

Das  Glaegetass  der  Rüntgenrühre  hat  im  allgemeinen  die  Gestalt  einer  Kugel 
(Con.str.  liurger,  Ehrhard,  Gundelach,  MiUler),  deren  Durchmesser  12—15  Cm.  mit 
Vortheil  nicht  tiberschreitet  und  trägt  an  beiden  Polen  axial  gerichtete  rölirenförmige 
AuHätze,  wek'lie  die  Stromzuleitungsstellen  voneinander  genügend  entfernen,  um  das  lieber- 
springen  dei  Inductionsacbläge  aussen  herum  zu  verhüten.  Innen  an  beiden  Polen  befinden 
sich  Alnminiumelektroden,  von  denen  die  Katlioiio  einen  Hohlspiegel  bildet.  In  der  Mitte  der 
tihiÄkuKcl  steht  die  Antikathode  im  Winkel  von  etwa  45*  zur  Hauptachse  gestellt. 

Die  Stellung  der  Antikatliode,  geneigt  zur  Kugelachse,  bewirkt  eine  roiehlidbe 
An^strahlnnjr  zn  beiden  Seiten  de.s  At  quator«,  die  die  Hiihrr«  somit  leii  bt  in  eine  passende 
I«ige  vur  einem  aufzunehmenden  Gegenstand  bringt-n  lasst.  Am  Aetjuati  r  der  (ilaskugel 
befindet  sich  das  dünnste  Glas,  durch  welche.s  weiche  Strahlen  merklieh  leirliter  als 
naeh  i!en  Polen  zu  durchdnn".ren.  Eine  zweite  Form  vim  Kuntgenrölire ,  die  mittels 
kleinerer  Kugeln  von  dünnerem  Glase  auch  ein  grosses  Vacuum  verscbaift,  enthält 
eine  Antikatbode,  welche  anaser  dem  Platin  aas  Kapfer  besteht  (Omtstr.  d.  ^Toltelun*- 
Geaeilsehaft) 

Das  buhe  Vacuum  der  Böutgenröbre  kennzeichnet  sich  beim  Strumd archgang 
dnreb  die  Plnoreseenx  der  Glaswand  im  Gegensata  m  dem  niedrigeren  Vaennn 

einer  Geisslerröhre,  die  eine  Fluorescenz  des  verdünnten  Gasen  im  Innern 
zeigt,  und  zwar  bei  geringem  Yacaum  violett  und  bei  höherem  Blauweiss.  Ganz  geringe 
Vacoa  lassen  violette  Fenken  dnrebsehlagen ,  gans  hohe  Yacna  erzwingen  eine  mehr 
oder  weiiig-er  .still.- Kntladiiiifr"  auss-en  um  die  Rnlire  hernm.  Eine  weiche  RiWit gen- 
röhre zeigt  in  der  Mühe  der  Anudeu  blauweisses  Licht  (^namentlich  durch  ein  ätück 
blanes  Glas),  das  wiederam  bei  b9berem  Vacanm  verschwindet. 

Kill  verschieden  holies  \'acuiMn  ist  erkennbar  aui^ser  an  den  Lichterscheinunpen 
in  der  Küutgenruhre  und  an  der  Qualität  der  erzeugten  Röntgenstrahlen,  die  sich  mittels 
des  Leacbtsebirmes  nnd  dttnner  Gewebstiheile,  wie  der  Hand  benrtbeilen  lisst,  nach  dnrch 
das  je  nach  dem  Widerst atul  in  Vacoam  mehr  oder  weniger  laute  Gerilnsch  der  sieb 
entladenden  Inductionsscbläge. 

Die  jedesmalige  Strahlenerseugung  daaert  vor  so  lange  als  der  Stromdnreh- 
gang.  Indessen,  da  die  Glaswand  der  Röntgenröhre  auch  während  der  Pau.<en  phospho- 
rescirt,  so  gibt  die  Böntgenröbre  selbst  ancb  bei  geringer  Frequenz  des  ätrumdnrcb- 
ganges  ein  stetes  Liebt.  Anf  dem  BarfnmplatincyanOrleacbtscbirm  hingegen,  welcher 
nicht  phosphorescirt,  tritt,  je  nach  der  Häufigkeit  der  Stromschläge,  ein  mehr  oder 
weniger  deutliches  Flackern  auf,  während  die  zur  Verstärkung  des  Biideindruckes  aaf 
der  photographischen  Platte  verwendeten  WoIfk«mitschirme  lebhaft  phosphoresciren. 

Die  hellgelbe  Fluorescenz  der  ttblichen  Röntgenröhren  bildet  ein  St&rsnde* 
Moment  bei  der  Durchleuchtung  und  erfordert  ganz  besondere  Vorkehrungen  zu  ihrem 
Ausschluss,  die  pag.  522  beschrieben  worden  sind.  Ein  Pium  desiderium  für  Durch- 
lenchtnngen  sind  B5ntgenrSbr«n,  welche  achwach  blan  nnoreseiren. 

Die  Fluorescenz  an  der  Glaswand  der  Röntgenröhre  ist  nicht  i,'aii7.  auf  die  eine 
Halbkugel  derselben  bescbrüukt,  indessen  ist  die  dunkle  Hälfte  um  so  dankler,  je 
weniger  die  ROhre  benotst  worden  ist,  je  niedriger  das  Vaconm,  je  weicher  die  er- 
zen'_'ten  ."^trahbn  und  je  t;rijsser  die  Glatte  der  Kathode  von  deren  jedem  Punkte  aus 
die  l^thodeostrahien  in  einem  je  nach  der  Hütie  des  Vacaums  bestimmten,  annähernd 
rächten  Winkel  aui^gehen. 
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Die  Vertheilang  der  Flnorescenz  an  der  Böntgcniölire  bei  verkehrter  Stromrk^ 
tnnp  ic:ipl)t  ein  Merkmal  des  Durchganges  der  Schlipssnngsschläge  hei  ri>'hfiptiii  Dur  ':- 
gau{^  der  OellDiuigsschläg«  ab.  Die  ErstbeiiiuDg  besteht  hauptsächlich  in  euitui  gro»j<rs 
Ring  coDcentrisf  !i  mit  d'-r  Anode,  welcher  entweder  durch  eine  im  Kreis«  eioiseBctlJ' 
tete  Drossel r Ith re  oder  durch  eiive  Erhöhung  des  Yncnnms  oder  durch  Hilf>;transfonnaf<'f'T: 
zum  Verschwinden  gebracht  wird,  wodurch  man  die  Erzeugnng  abirrender,  d.  b.  x<^7 
strenter,  nicht  1io]iiooeiitxiMh«r  Stirahl«»  sehr  weit  v«nalndert. 

Eine  Reguiirung  des  Vaemims  der  Röntgenröhre  ißt  im  all- 
gemeinen  erforderlich,  theils  infolge  der  allmahlieheii  Erböliiing  des^ 

VaoMiim?«  (Inrc!)  den  Oobraueii.  thvih  v.ur  Krzcngnnjr  von  Strahlen  rer- 
scLicittoi  1  Qualität  uml  Diirchdrin^ainpskratt.  Eine  reoiproke  RejruliruD»^ 
des  Vacuuuis  wird  vermittelt  einerseits  durch  eine  einschaltbare  Re- 
gulirkathode,  welche  Gas  abscheidet  und  die  Luftleere  vermlDdert. 
aodererBeits  dorcfa  eine  eiasehaltbare  Ree^nltranode,  die  in  minimaleo 
Mengen  zerstäubt,  dadurch  Gase  bindet  and  die  Luftleere  Tennefart. 

Beide  Ri'^'ulirun^rcn  beansprnohen  nur  Secunden  Zeit  und  können 
fast  unbegrenzt  oft  wiederholt  werden.  Infol^^edessen  könrn'ii  /u  jf^ler 
Zeit  Röntg:enstralilen  beliebiger  Qualität,  weich,  massig  gespanoi 
oder  hart  erzeugt  werden. 

Eine  zweite  Art  Regnlirung,  mittels  welcher  einer  Röntgenröhre 
dnrefa  Zuführung  minimaler  Gasmengen  ein  beliehig  niedrigeres  Vacnom 
gegeben  werden  kann,  besteht  in  einem  zierlichen,  aussen  geechloasenes 
Platinrr>breht'n,  das  in  der  Wand  der  Kontg:cnröbre  einpresehmf'lz^^n  mit 
dem  Vacüuiu  eoininunieirt  und  an  dem  Ausseneude  durch  eine  Flaiümf 
erhitzt,  Gasioneu  ius  Innere  dnrchiässt.  Mässig  weichgemacbtc  Röntgen* 
rdhren  werden  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  je  nach  der  vorher- 
gehenden  Emiedrigang  des  Vaentims  von  selbst  wieder  hart,  namfaitlich 
wenn  die  Metallmasse  der  Antikathode  eine  ansehnliche  Grösse  be- 
sitzt. Die  Erniedri^ain^  des  Vacuums  bei  .Aufnahmen  darch  Erhitsoog 
der  Antikathode  geht  oft  sehneil  wieder  zurück. 

Die  Energiemenge,  die  bei  der  Erzeugung  von  RttntgeiiBtrahlen  mnagauatis 
wird,  hinirt  nnmittelhar  Ton  der  Htthe  des  Tacaaim  mb  «nd  f»t  «ehr  yenchMeB»  di 

ein  Inductinnsstmm  nur  so  lange  durch  ein  Vacuum  hindurchschlägt,  als  di«  Mf-  nod 
absteigende  Intensität  des  Schlages  oberhalb  der  dasa  nöthigen  Höhe  bldbt. 

Da  nun  während  jeder  Röntg«iiaiif!kiahni«  dl«  HShe  des  Vacnnn»  und  damit  der 

Widorsfand  in  der  Röntgenröhre  sich  vermindert,  so  wird  von  Michlag  zu  Schlag  tait 
allmählichem,  doch  oft  raschem  Zuwachs  mehr  Strahlenenergie  erzengt.  Iiideas«s 
indert  sich  gleichzeitig  die  Strublenqualitat,  die  weicher  wird  und  somit  vermindert 
sich  die  Durchdringungsk  ra  ft  der  Strnhlen  und  ftihrt  hierdurch  ein<»  Uebercompe»- 
Nation  herbei,  insofern  als  die  Gewebe  des  Körpers  nebst  der  pbotographischen  Plat*«" 
als  Massstab  dienen.  Eine  Folge  dieses  Umstandes  ist,  dass  eine  zweite  Aufnahme  eiD«"" 
KArpertheils  unmittelbar  nach  der  ersten  bei  derselbeo  Expusitionsdauer  sich  als  nnter- 
expnnirt  erweisen  kann,  w&hrend  sich  die  Platte  ausserhalb  des  Objects  sehr  stark 
e&puDirt  zeigt. 

Die  Bxposition  des  zweiten  Bildes  eines  Aufnahmepaares  wird  dOFcli  die 
Re<ciiHrung  an  der  Röntgenröhre  nicht  rui^sreirUclien ,  da  bei  der  zweiten  Anfnahme  die 
Autikatbode  eine  weit  höhere  Teinpeiaiur  hat  als  bei  der  ersten  und  daher  ein  BilU  mit 
anders  abgesttiften  Cdntrasten  liefert,  insoweit  dem  nicht  durch  eine  darattfikiii  gMCsehtets 
Büdentwieklong  entgftgengearbeitet  wird. 

6.  Der  Schutz  vor  Elektricitat  und  vor  Köntgenstrahleu. 

Im  Gegensatz  zu  Liebt,  das  l^ei  jeder  Entfernung  anf  den  Ge- 
sichtssinn einwirkt  nnd  Vri  der  Pbotographie  von  Ge^nständen 
ohneweiters  eine  stetif^e  (  ontrole  der  Aufstellung  derselben  ver- 
mittelt, stehen  die  dem  Licht  am  nächsten  verwandten  Kräfte,  die 
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KlektricitHt  und  die  Koutgeustralilen.  Ausser  in  besonderen  Fällen  irobon 
sieb  diese  beiden  Kräfte  nnr  durch  Nebeuumstände  kund  und  la88eu 
flieh  fast  allein  darcb  solche  beherrschea.  Den  Röntgenstrahlen  wie 
elektrischen  Wellen  kommt  eben  keine  adüqnate  Sinnesenergie  zu. 

a)  Dm*  Sehnte  vtr  Elektriettit. 

Der  besondere  Fall,  in  dem  die  Elektricität  unmittelbar  durch 
einen  SiDue^icindruck  wahrgenommen  wird,  findet  statt,  weuu  ein  Strom 
von  einem  Stromleiter  ans  doreh  den  berührenden  Eürper  abzweigen 
kann.  Das  ist  nnr  möglich,  wenn  der  Strom  zooächst  doreh  den  Körper 
bis  zu  einem  anderen  Punkt  der  Leitung  znrfickfliessen  kann;  denn 
ist  der  Kr)rper  isolirt,  steht  man  z.  B  auf  einenr  trockenen  Fnsshoden, 
so  kiiuii  man  eine  nicht  isolirte  Leitung  mit  hoher  Spannunc'  unge- 
straft anfassen.  Werden  dagegen  durch  zwei  mehf  oder  minder  feuchte 
Hantstellen  gleichzeitig  eine  Gas-,  also  eine  Erdleitaog,  nnd  die  Anode 
einer  nnteriniisohen  Stromldtang  berührt,  so  kann  man  bei  65  oder  110 
und  noch  viel  mehr  bei  220  Volt  Spannung  einen  gcwaltij^en  Schlag  ge- 
wärtigen, ungeachtet  des  mehrere  1000  Olim  betragenden  Widerstands 
des  menschlichen  Körpers.  Falls  nun  statt  dessen  die  zufällige  Verbindung 
wenig  Widerbtaud  und  nicht  nur  eine  äusserst  kurze  Dauer  hat,  so 
explodiren  innerhalb  ihrer  Kapseln  die  weiter  oben  bescbriebeueu 
metallischen  Sichemngen,  die  sonst  einfach  dorcbschmelzen. 

Schäden  an  Apparaten,  vor  denen  Sicherungen  in  der  Leitung 
vorschriftsmUssi^T  eing^eschaltet  sind,  geschehen  weniger  hei  „Kuraschluss" 
in  strengem  Sinne  als  vielmehr  bei  mässiircn  Vcrmindernni;;en  des  üb- 
lichen Widerstandes,  beziehuugä weise  bei  Vermehrungen  der  Theil- 
spaiiiumg  im  Apparat,  welche  die  Sicherungen  nicht  zum  Schmelzen 
hringen,  aber  im  Laufe  Ton  Standen  oder  Uber  Nacht  Drahtisolirungen 
und  Uolztheile  ansdorren  oder  verkohlen  lassen.  Solche  Schilden 
dnroh  Dauerstrom  dürften  am  häuti-^^sten  bei  einer  unbeachtet  ge- 
bliebenen Einschaltung  eines  schwachen  Stromes  vorkommen,  der  nicht 
imstande  war  (z.  B.  infolge  vermehrter  Reibung'  in  einem  Unterbrecher), 
einen  Apparat  in  Gang  zu  setzen,  der  beim  Betrieb  ein  kennzeichnen- 
des Geräusch  Temrsaeht.  Ffir  solche  Apparate  empfiehlt  sich  das  Vor- 
schalten einer  Signallampe  in  die  Stromleitung. 

Der  Joulc'sche  Satz,  dass  die  Stromenergie  gleicht  IE=WI*, 
dient  dazu,  den  an  Centmlli  itun^en  mit  hoher,  z.  H.  220  Volt  Spannung  (E) 
oft  geftirchteten  Knrzschhiss  und  seine  Fol;;en  wie  folgt  zu  erläutern. 

In  Fällen,  wo  zwei  Leitungsdrähte,  nanunliich  solche  mit  be- 
trächtlicher Potentialdifferenz,  sich  nicht  ganz  berühren,  sondern 
einander  so  nahe  kommen,  dass  hei  irgend  einem  Anlass  (z.  B.  In* 
dnction  in  spiralig  gewundenen  Drähten)  ein  Funke  Uberspringt,  ist  bei 
dem  anfänglicli  frrossen  Luftwiderstand  die  Stromstärke  (1)  zunächst 
klein;  indes^ien  lallt  bei  der  obwaltenden  Stromstärke  eine  möglichst 
grosse  Energie  aut  den  Luftw  idei stand,  weil  der  Widerstand  im  übrigen 
Kreise  auch  klein,  ja  fast  immer  unvergleichlich  kleiner  ist,  worauf 
dnreh  die  znnebmende  Erhitzung  der  Luft  der  Widerstand  derselben 
sieh  bis  anf  einen  kleinen  Betrag  vermindert  und  somit  eine  ent- 
sprechend grosse  Steigerung  der  Stromstärke  bedingt.  Es  besteht 
somit  ein  Circnlns  vitiosus,  der  innerhalb  einiger  Tausendstel  Se- 


Digitized  by  Google 


588 


W.  Cowl: 


cuiiden  znr  EntwickluDj:  einer  bedeutenden  Mrunistärkc  iVilnrn  kauD. 
Da  nun  die  entwickelte  Energie  oiit  der  ^troiustärke  steigt,  aud  zwar 
wie  das  Quadrat  derselben,  so  sind  die  Momente  Uar,  die  beiamek- 
weise  bei  Gegenwart  bober  Spannong;  und  einem  auf  irgend  eine  Weise 
sieb  vergröesernden  Abstand  der  beiden  Pole  aas  einem  kleinen  Funken 
einen  irrossen  Flanimenboji^en  entstehen  lassen  können. 

In  ühnüt  lit  r  Weise  wie  ein  Fciif^v  durrli  seine  Hitze  Nebenj^egen- 
stkude  aiiK(lorrt  und  so  7ii  Zunder  niaeht,  so  kann  aucli  die  in  Wärme 
umgesetzte  elektrische  Energie  die  Umgebung  einer  losen  Contact- 
s teile  ausdorren,  bis  dieselbe  sehliesslicb  als  Ziindscbnnr  wirkt 
Ueberdieg  kann  auch  der  auf  ongebörigem  Wege  gehende  und  in  OD- 
mä88i;;er  Stärke  auftretende  Strom  an  anderen  Stellen  seines  Leitnngs- 
kreises  Schaden  anrichten. 

Bei  der  Ausübung  der  Küntgcnuntersuehung  ist  es  in  .\n  betracht 
de8  üben  Anget'iihrley  ferner  von  Nuty.eii  zu  wiesen,  dass  ein  uiomeutaoer 
Stromschlnss  durcb  den  menscblichen  Kdrper  ancb  bei  220  Volt  Span- 
nung, insoweit  der  Scbmerzreflex  vorbanden  nnd  die  diesem  folgende 
Zuekung  niebt  verbindert  wird,  angefährlicb  ist.  Bei  trockenem 
Epithel  beträgt  die  Stromstärke  nur  einii^e  Milliampere.  Bei  der  Montage 
elektris<cher  Anlagen  besteht  sogar  die  Prüfung,  ob  eine  DoppeUeitoog 
iStrom  fuhrt,  darin,  dieselbe  mit  den  Fingerspitzen  zu  berühren. 

Der  bei  220  Volt  und  feachter  Oberhaut  oft  lebhafte  Hantschmcrz  erklärt  sieh 
trotz  der  geritifren  Stn>n]sturkt;  durch  den  üben  erlAatertea  Satz  und  den  gnmtn  Wider» 
stand  in  <I<  n  Iiitt  i:uiii*  nt -n,  liif  haupLsächlich  an  den  winzifr  engen  S<-hweisswegen  dnrch- 
gänpig  sind.  li«a<hu  iiswi  rth  lii<  rbi'i  ist,  dass  auch  das  Fett  des  UnterfiautzfUgewebcs  den 
Lcitnngsqnerschnitt  so  w  it  vt  irinL'rrt,  dass  die  Nerven  nobat  den  Blut^refassen  za  isoUitea 
lieitangsdrahtt^n  werden,  in  die  sich  der  .Strom  mit  relativ  ^»««»»r  Di(  lifo  »>n:ip>>t. 

Sckliesät  mau  nun  den  Korpertheil  statt  in  eiaeu  eiiiiiiclitn  .Iluniilkreis"  zut 
Stnmqadle  in  einen  .Nil^tmchlu^s"  ein,  d.h.  in  einen  Krei:i,  von  dem  ein  Theü  eine 
gemeinsame  Streckt-  mit  ilcm  llaujjtkreis  bildet,  z.  B  finp  Drahtlänge,  bezw.  ein  Hht  ost  it. 
wie  bei  der  Poyyendor/'du  liuis  /iV //, wo« </' sehen  Messmethode  der  elektrischen  KraJt- 
vertlit  ilung,  so  wird  bei  eingeschalteten  Widerstanden,  die  in  beiden  Flllen  nach  Strom- 
schln.ss  dfiisfllu'.-i  rhinerstrom  im  Mlijcct  l)eiliiiL'on ,  der  Schmer»  weit  geringer  beim 
Stromsfhlub.s  »lit  dem  Objeet  im  Nebt-akreis  al.s  im  llauptkreis. 

Der  Hauptgrund  für  diese  anffallende  Erscheinung  li^,  wie  leicht  ersichtlich, 
rlarin,  d.ivs  beim  StrnnKi  !Ll^s^  iüi  Hariptkn-is  fast  die  ganze  Spannung  nnf  einmal  auf 
das  Ubject  tallt  und  wohl  im  ersten  Augenblick  mitt«ls  einet)  an  die  Haut  übergehenden 
Fnnkene,  während  im  Kebenkreis  die  in  jedem  Moment  auf  das  Obje»ct  fallende 
Spannung  im  nmgekehrt«^ri  Vrrhältnis  ztr  dor  dorn  Ilnnptkreis  zufallenden  steht,  wie 
der  jeweilige  Widerstand  des  übjeetes  zum  Widerstand  im  Hauptkreis.  iiierdorch  erhellt 
die  Thatsaebe,  dnse  beim  Stromacblass  in  Nebenkreis  keio  Ffinkcben  entstehen  dürfte, 
sond-  rn  dass  st  Ut  de s«<  n  bei  der  Voll/i«  hririir  des  Contactes  ein  kurzes  Einschl  eichen 
des  Stromes  statttindeu  mnss.  Es  verringert  sich  alao  der  £>cbmerz,  je  höher 
der  in  den  Nebenkreis  eingeschaltete  Kftrperwideratand  ist,  statt  wie  im 
«infac'ii'M  Kreise  grosser  zu  werden. 

Der  :Schmerz  und  die  unwillkürliche  Zuckung  b«i  der  Einwirkung  einer  Spannnng 
von  beiupteleweise  220  Volt  oder  der  nnveriFleiehllch  hdberen  ßpannoDiea  ^r  Indnction»- 
schläge  sind  im  aü^niii'-inen  bei  der  IJiint^cnrintcrsnrhnng  nur  insfiwcif  sthädlich,  als 
sie  Unruhe  bei  dem  Ubject  der  Untersuchung  hervorrufeu;  dagegen  können  dorch  die 
Reftexzncknngen  wertbvolle  Apparate  wie  B&ntgenvfiltren  zu  Schaden  komneoi. 
Leii  ljt  !m  \vf^di<  ^i-  Schalter  am  Röntgcnapparat  sind,  WM  weiter  oben  des  Näheren 
beschrieben,  eben  deshalb  sehr  empfchlenswertb. 

b)  Der  Sohutz  vor  RditgontlraMeii. 

Der  Schutz  gegen  anmassige  RöntgeuBtrablen  beruht  in  erster 
Reihe  auf  dem  steten  Bewusstsein  der  yierfacheo  Zunahme  aller  fero* 
wirkenden  Kräfte  bei  verdoppelter  Annäherung  an  ihre  Quelle. 
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Im  Gegensatz  zu  dem  nicht  onbedeatendeii  Schmerz,  der  die 
Elektricität  bei  hoher  Spannung  hervorruft,  steht  die  völlig  schniei-z- 
lose  patliofrenischc  Kinwirkung^  der  Röntgenstrabl'^n.  die  auch 
itu  Falle  der  r'nnjiüictivitis  spurlos  voriibeiTrelit,  insoweit  uiaii  den  Heiz 
nicht  aul  einmal  sehr  lange  oder  stark  einwirken  lässt,  beziehungs- 
weise tMglich  wiederholt,  denn  die  pathogen ische  Wirkong  der  Röntgeu- 
strahlen  ist  eine  eminent  eumolative. 

BindebaotentzSnduugen  am  Atige  aind  bisher,  wie  es  scbeinl,  nur 
bei  Versuchen  entstanden,  welche  angestellt  wurden,  um  die  ver- 
!«ciiie(lenpn  Einwirkungen  der  Rünt^'enstralilen  fest7u«tcllen.  Vorsiebti^ 
behandelt,  brauchen  sie  keine  Eiterung  hervoi  zurufen,  vielmehr  entsteht 
eine  grosse,  erst  nach  Tagen  entstehende  und  alhuählich  schwindende 
Schwellung  mit  serösem  Secret.  Nicht  so  unbedeutend  ist  das  eigeu- 
tbttmliche  Hautekzem  der  RSntgographen,  das,  von  einer  Hyper- 
pla.«iic  begleitet,  hanptsttcblieh  von  der  Beniit/.nn^^  <ler  Hände  als 
skiaskopisehes  Objeet  und  zum  Halten  des  Leuehtschirms  bei  der 
Dnrchleuehtiinr;  wie  bei  der  Prüfung  der  Strahienqualität  der  thätigen 
Röntgenröhre  herrührt. 

Die  nachthcili^'-en  Folgen  <ler  Benützung  der  Hände  zu  skia- 
skopischen Prüt'uugeu  sind  durch  V^erzieht  auf  dieselben  während 
einer  angoreo  Frist  und  durch  die  BenOtzuii-  bei  Durchleuchtungen 
Yon  gewebten  Handschuhen,  welche  dorsal  mit  einer  Bleihaut  ver> 
sehen  sind,  unschwer  zu  beseitigen,  insofern  die  Läsionen  nicht  schon 
zu  weit  fortgeschritten  sind. 

Indessen  kommt  e^  bei  der  fortgesetzten  Ausübung  der  .skia- 
8koj)i>ehpn  Priil'uug  der  iitrahlenqualität  vur  der  lk<intgeHnntrrsuchu!ig 
auf  einen  bequemen  und  genügenden  Ersatz  Air  die  Hand  als  Olijcet 
an.  Hierzu  dienen  die  pag.  519  näher  beschriebenen  Skiameter  uadi 
BUalski,  nach  Walter,  nach  Bemist  und  nach  Kuhmer,  wie  femer, 
insofeni  die  Röntgenröhre  gelb  flni>res(  irt.  auch  einfache  Guek- 
gläser  aus  blauem  Glas  entweder  in  der  F<trm  eines  Monokels, 
einer  Brille  oder  eines  eingerahmten  Glasstücks  fs.  pa^^.  .^20). 
iiieruiit  dämpl't  man  heim  Anblick  der  fluorescirenden  Küntgeuröhre 
das  gelbe  Licht  derselbeu  und  lässt  so  das  blau  weisse  Anoden- 
licht  zum  deutlichen  Vorschein  kommen,  wo  es  sonst,  wie  bei 
etwas  harten  Röhren  ganz  unmerklich  bleiben  wUrde.  Da  nun  die 
Röntgenröhre  hei  einer  Re;;ulirung  für  häufig  zu  erfüllende  Aufgaben 
das  adäquate  Vacuum  erst  dann  erreicht,  wenn  «las  Anodenlicht  mit 
blossem  Auge  nicht  mehr  wahrzunehmen  ist,  so  bildet  ein  blaues  Augen- 
glas für  die  zweckgemässe  Verwendung  gelb  üuorescireuder  Röntgen- 
röhren ein  bewährtes  Mittel. 

Bei  der  Besprechung  der  Metbiidik  der  Röntgenuntersocbung 
(s.  pag.  525—526),  insbesondere  der  Vortbeile  eines  grossen  Röhren- 
abstandes bei  Aufnahmen,  wurde  die  thatsächliche  Bedeutung  des  auf- 
crestellten  S;it/fs  cpirtert,  dass  bei  der  Annäherung  umfangreicher 
Kürpertheile  au  die  Köntgenröhre  die  Strahlenintensität  an 
ihrer  Oberfläche  in  weit  grösserem  Masse  aU  au  der  Platte 
beziehungsweise  Leuchtschirm  zunimmt. 

Hieraus  ist  es  ohueweiters  ersichtlich,  dass  man  betrefls  einer 
eTcntnellen  patbogenischen  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  vor  allem 
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auf  die  Entfernang  zwischen  Röntgenröhre  nnd  Hanl  bedaebi 
sein  mufifi. 

Im  woitfren  iHt  die  Haut  l»ei  uabetu  Uöbreuabstand  zu  beiieekcn, 
insbesoDilere  wo  dieselbe  mit  Kleidang  sonst  bedeckt  i£t,  denn  die- 
jenigen Körpertheile.  wcAehe  der  äusseren  Ln(t  and  der  nnmittelbaren 
Wärmeausstrahlnng  im  altgemeinen  nicht  auggesetzt  sind,  zeigen  sich 
auch  in  eriiöhtein  Masse  vulnerabel.  Ausser  der  Bekleidung  kann  dfimies 
Alaminiumblecb  zum  Schatz  dienen. 

B.  Die  Herstellung  des  Röntgogramms. 

Die  Erzeugung  des  latenten  Röntgenbildes  am  lichtempfindlichen 

Bromsilber  der  photographisehen  Trockenplatte  erfolgt  dureb  die  Energie 
der  R"'iitgL'iisf  rji  bleu  selbst,  die  das  staubförmig  in  (lelatiiu'  oitiirc- 
i^chlosseiie  Salz  so  verändert,  dass  das  Silber  durch  chemische  Afittel 
leichter  als  soust  von  dem  iJrom  getrennt,  m  nndnrehpichtigem  Metall 
reducirt  wird,  und  zwar  an  jedem  Bildpuukt  je  «ach  der  absorbirten 
Energiemenge. 

Die  Ueberle^'cnheit  der  Röntgographie  und  der  Photographie 
gegenüber  der  Kimtgoskopie  und  der  optischen  Wahrnehmung  bei 
schwachem  Licht,  nnd  zwar  bptrofTs  mIIop  f'  ineren  Contureu,  lä.sst  sich 
auf  den  Umstand  /unickluhreii,  dass  im  (iegeuijatz  zu  der  Netzhaut 
des  Auges,  die  für  den  Augenblick  etwa  UK)— lOOOuial  empfindlicher 
ist,  die  photographische  Platte  bis  weit  Aber  die  zur  Aufnahme  eines 
Röntgogramms  oder  Photogramms  nothlge  Dauer  der  Strahlenein- 
Wirkung  diese  sumniirt. 

Das  r?rnm8ilb»>r  selbst  wif  au<;li  das  Glas  ilff  Platte  erzeugt,  in  Roiitgeiictralilf n 
gestellt,  ein  scbwaches  Flaurescenzlicht,  jedoch  ist  diesen  Liebt  überhaupt  za  schwach, 
ain  bei  der  ttblich«ii  Daner  der  RSntf(ftn«tiftiahmen  das  latente  B6tt1c«nbüd  sostaade 

zu  brinpen,  wie  das  schon  ans  der  grosseu  Ailiipliun  der  .Xup  n  h<^rvürgeht,  die  dur-i 
nöthjg  ist,  das  Fluuresceozlicht  der  beideu  ^uelleni  zasammeQ  wahrnehmbar  werden 
zn  lassen. 

Infolgf  ihrer  phf.Tn^'niphi^'rhen  Wirkung  auf  HrnnisiMifr  kann  man  die  'Rnntt:.  n- 
strahleu  zu  den  »chemischen'*  Strahlen  für  ächwermetall Verbindungen 
rechnen,  wie  die  gelben  (Dröper)  und  die  nltrarotben  8trablen  (EtigtimanH)  sn  denen 
für  \  I  iNoliirdi  nc  Chlun»- ,  \u  /.\v.  Chromopbyle ,  d.  Ii  für  VerMndunpen  mit  atomiscfa 
leichten  Be»taadt]ieilen.  Kleiner  als  bei  Licht  ist  di*-  Kmptindlichkeit  von  Bromsilber- 
coUodium  im  Yerfrleicli  mit  Bniasilbweelatine  gegen  Röntgenstrahlen  (v|rl.  Edtr  nnd 

Das  gesaiunite  Fiaorescenzlicht  einer  Bromsilbergelatine-Glasplatte  erfordert  eine 
Adaption  der  Augen  von  5— 10  Minntett  Daner  in  absoluter  Dunkelheit,  ehe  es  Bber> 
haupt  wahrnehmbar  wird.  Es  mag  lOOoial  schwächpr  als  das  Fluores<  <  iizli(  bt  »  int  s 
Wollramitleachttichirnies  sein.  Wie  schwach  in  absolatem  Mas««  das  letztere  ist,  ergab 
sieh  ans  einem  photometrischen  Yerfldeh  mittels  des  Bwiwra'schen  Fettfledtes  nach 
dem  Gesetzt*  der  Abnahme  der  Lichtstjirke  wie  des  (Quadrates  >l<  r  EiitA  niun«;.  uiul  zw;ir 
mit  gcaicbten  elektrischen  Glühlampen  zu  5  Metcrkorzen,  bezw.  ü'l  Kerze,  bei  dem 
ein  in  20  Cm.  Abstand  von  der  bald  nachher  rothgltthenden  Antikathode  der  Röntgen- 
röhre blaavielett  leuchtender  Wolfratuitschimi  von  lUO  <(cm.  Ausdehnung  in  harten 
Strahlen  eine  L5cht.st;irke  von  ()'O0O3  (in  weichen  Strahlen  bei  grösserer  Energiemenge 
0'0005)  Meterkerze,  dagc^ren  ein  ebenso  grosser  riatinburiumschirm  in  harten  Strahlen 
eine  Lichtstärke  von  0HK)&7  (in  weichen  nnd  anch  twchlieheren  Strahlen  0*0068)  Metei^ 
kerse  aufwits. 

Der  gelbgrün  leuchtende  Platinbarium^schirm  gibt  also  je  nach  der  Qualität  der 
verwendeten  Hönt^'enstrahleu  *  14 — 2Ümnl  mehr  Lieht  als  der  bläulich  leuchtende 
Witlfrnmitschirm ,  dieser  letztere  dagegen  viel  weniger  als  7,^^  Kerze.  Betreffs  photo- 
LTaphischer  Wirkung  stehen  die  beiden  Lichtarton  infolge  ihrer  verschiedenen  Farbe  im 
amgekehrten  Verhältnis.  Platinbarinmschinne  versttifcen  orthoehn»matiBeho  BronsUba»- 
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platten;  vor  gcwüholiche  Platten  gestellt  grlmiichen  sie  die  Abbildungskraft  der  Strahlen. 
Wolframitsi  li  irme  verstärken  den  Khidnick  auf  der  Platt«  in  In-dt-Qf emlcin .  iriloth 
verschiedenem  Masse,  je  nach  der  Frei]oenz  der  ^tromunterbrecbung,  und  zwar  erstens 
weil  sie  stark  phosphorasdrai  ond  sweitens  weil  das  NaeMenehien  mint  schnell,  sodanii 
immer  langsamer  abnimmt. 

Die  llmwandlimp:  von  Hiaktinischer  in  pliysikaliscb-chemische 
Knertrip  in  dem  latenten  Kiaitgeubild  ist  weit  kleiner  als  bei  Anfnaliraen 
mit  ^t^vvuiiiilicliem  Liclit,  üa  dieses  der  Uauptsaebe  imeü  iuDerliail;  der 
Biomsilberschicbt  absorbirt  wird,  die  Energie  derRontgenstrablen  dagegen 
nur  zum  geringen  Theil. 

Ferner  besteht  der  Untersebied  darin,  dass  die  Absorption  der 
Röntgenstrahlen  durch  die  «ranze  Sehieht  fast  gleichtn'assig  ver- 
theilt wird,  während  diejcni«;e  des  Lichts  bei  weitem  am  grüssten  an 
der  Oberflaehe  ist  und  von  da  an  bis  zum  Glase  ra^ch,  ja  betji^lileimigt 
abnimmt.  Mittels  vieler  aufeinander  gelegten  Schichten  Bromsilberpapiers 
beziebnogsweise  darebsiebtigen  Bromsilbercelloloidfilnis  Icann  man  mit 
einem  Mal  (wie  seinerzeit  Frentzd)  ttber  mehr  als  20  gleich  werthige 
Ri'mtrrenhiider,  da^reg'on  mit  Ijelit  nur  ein  einziges  ansreichendes  Bild  er- 
zeugen, in  Uebereinstimmung  hiermit  kann  man  sagen,  dass  da'^  Röntgen- 
bild in  einer  gewöhnlichen  Bromsilber«relatine*ächieht  aus  unzähligen 
gleichwerthigcn,  Übereinander  geleerten  Bildern,  da^  Lichtbild  aus  sehr 
ungleichwertbigen  besteht. 

ICine  notbwendige  Folge  der  unvergleichlich  geringeren  Absorption 
der  Röntgen^tralilen  als  des  Liehts  in  Bromsilber  ist,  dass  die  über- 
einander geschichteten  Rnntfrenl>ilder  im  einzelnen  im  Vergleich  mit  dem 
Lichtbild  schwach  sind.  Das  er^nht  »ich  auch  aus  der  Thatsache,  dass  unter 
Umständen  eine  einstündige  Bestrahlaug  mit  dichten  Röntgenstrahlen 
niebt  einer  secnndenlangen  Exposition  bei  Sonnenliebt  glcicbkommt. 

Die  potentiellen  Untereebiede  zwiBchen  dem  latenten  Röntgen- 
bild nnd  dem  latenten  Liebtbild  erfordern  zur  vollen  Verwerthang  des 
ersteren  eine  besondere  Bebandlungsweise  hei  der  Herstellung  des 
Röntgogramms.  die  im  ganzen  dem  Lichtbild  ire^^enüher  eii:o  erschwerte 
ist.  Die  nicht  oberflächliche  Lage  des  latenten  K.  iugt  nhiUles  stellt 
engere  Grenzen  bei  der  Wahl  der  Methoden  zur  Darstellung  aller  Einzel- 
heiten doBselben. 

Ein  drittes  ond  schwerwiegendes  Moment  im  pbotographiscb- 
tcchnischen  Sinne  kommt  noch  hinzu,  nämlich,  dass  das  latente  Röntgen- 
bild im  Vergleich  mit  einem  ebenso  sacbgemäss  aufgenommenen  Liebt- 
bild  faöt  immer  weit  kleinere  potentielle  Contraste  hcsit/,t. 

Das  latente  Röntgenbild  hat  eine  innewohnende  „Flauiieit"  oder 
Mangel  an  Contrasten,  die  der  Flanbeit  ttberexponirter  Liebtbilder 
gleichkommt,  nnd  erbeisebt  wie  diese  die  Verwendung  eines  daraufbin 
gerichteten  Herstellungsverfahrens. 

Die  Grenzen  der  Exposition  bei  Rönt«:enanfnahmen  sind  in- 
toigedessen  weit  enger  gezogen  als  bei  Lichtbildern.  Findet  eine  l  eher- 
exposition  beziehungsweise  Linterexposition  statt,  so  eili;>clit  ein  Theil 
des  Bildes,  das  bei  geeignetem  Entwickluugsverfahreu  klein,  bei  un- 
geeignetem gross  sein  kann.  Aber  auob  bei  richtiger  Exposition  weisen 
viele  Aufnahmen  eine  grosse  Unterexposition  an  1h  <I<  utsamen  Stellen 
des  Bildes  auf.  Rimtgenbilder  zeigen  oft  die  beiden  photographischen 
Hauptfehler,  nämlich  Unterexposition  und  Flauheit,  die  sonst  eiii- 
ander  entgegengesetzt  sind  und  hei  Lichtbiidem  nur  dort  zusammen 
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vorkommen,  wo  fast  gleiclifarlii^e  rTeg;enstände  l>ei  reberexpogition 
aufgeijommen  werden,  beispielsweise  bei  Kegenwetter.  wenn  alles  .frrau 
in  «rrau"  erseheint.  Kbeoso  wie  solche  subtile  Liehtaut ualiineii  Ueüiineu 
l  iehtig  expoüirte  röntgographisebe  einer  ganz  saehgemässen  Entwicklung. 

FUuheit  bei  Unterexpotition  bUdet  di«  Haapteijcensehtft  der  Rtatgo- 

gramme  des  Kopfes  und  des  Abduniens.  R>  ileutende  Flauheit  infolge  von  Ueberespcisition 
—  der  häufigst«  Feliler  bei  LicbtaoftuüuueD  —  zeigt  sich  unter  Böatceobiidern  fa.-it  nur 
bei  denjenigen  der  Hand.  namentKeli  an  den  Fingern.  Der  bei  der  distalen  Yerjaugaii^ 
partiellen  Lieberexposition  der  Hand  bezw.  des  Fasses  lasst  sich  in  einfacher  Weise  Wi 
der  Aufnahme  dadurch  vorlMugen,  dass  man  eine  Metali|>latte  rhythmisch  über  die  Finger 
hin  und  lier  betregt,  und  zwar  Wa  zur  Mittelhand  and  znrfick.  An  frrösaerett  Bönl^- 
bildem,  namentlich  des  Thorax,  werden  bei  Ueberex|>osition  die  Umrisse  v<tn  rundlichen 
Weichtheilen  insbesondere  des  Herzens  leicht  verwiselit,  AufderCopie  des  Glasbildei«  kann 
z.  B.  das  Herz,  zumal  wenn  klein,  aus  dem  deutlichen  Bild  des  Bnistkorbes  verst  hwinden. 

Die  Herstellung  des  Köntgogrammes  hat  also,  und  das  oft.  li?-<iitig  niit  dan 
zwei  entgegengesetzten  Schwierigkeiten  der  Photographie  zu  kämpfen,  die  bei  dieser  im 
allgemeinen  nur  getrennt  vorkommen  and  denen  dann  unschwer  abgeholfen  werden  kann. 

In  der  Höntgographi-'  -rwcitirt  sich  allerdings  bei  gewissen  dickeren,  beiw. 
stellenweise  sehr  verschieden  dichten  Objecten  der  Unifang  der  Contraste.  und  zwir 
bia  über  das  photographisch  Darstellbare  hinaus,  ebenso  wie  in  der  Photographie,  bei- 
spielsweise zwisi-lien  der  .Seh.Ttten-  nnd  Sonnenseite  einer  grell  beschienenen  Strasse 
oder  zwisciien  Wolken  am  hi-IIi'n  Tugeshimmel  und  flegenständen  auf  der  Krde  Bei  der 
EntwiLkluiig  des  sichtbartu  Bildes  schwindet  dann  ohneweiters  der  eine  Theil  b*im 
Deutlich  werden  des  anderen  Theils. 

Der  Begriff  d.  r  zidiissiu'fni  St  Ii  wankungen  der  K  \  p o  s i  t  i <» n   für  RoutreD- 

aufnahmen  bezieht  sich  vtiiiicliiidich  auf  die  Zeitdauer,  nicht  aut   <ii.-  l  iKT^'iemcngeo. 

Diese  letzteren  weisen  uiiverhältnismiissig  gro>--<  r>'  Cnterachiede  aut   und   d.is  aowolll 

zwischen  verschiedenen  Aufnahmen,  als  auch  zwischen  den  verschiedenen  Theilen  einer 

und  deräclbeu  Aufnahme. 
* 

Die  l!^iit Wicklung  des  sichtbaren  Bildes. 

Die  Erzeugung  des  sichtbaren  Bildes  auf  einer  Bromsilbcrgelatine- 
platte  erfolgt  in  wässerijren  Lösungen  bei  Zinimertemperatnr  durch 
reducireude  Substun/eu  mit  beigegebenem  Alkali,  welehes  bauer- 
titicff  an  diese  SobstansB^  abgibt  und  dabei  Brom  aog  dem  dareb  Ueht 
benebnDgBweifle  Rontgenetrahlen  leichter  spaltbar  gewordeaen  Brom- 
Silber  anfnimmt 

Der  Zn<tnnd  d-T  Idrlit-  bezw.  Rontgt'iivtnihlrn  ;r<'trofVHneii  mikrii<l<i'jti5rh 
feineu  Künicheu  des  Bromsilbers  i&t  nicht  genau  bekannt,  .ledcnlalls  besteht  eine  mini- 
male, bei  der  flbliehea  Expnjtition  nicht  sichtbare  Ansehwärzung,  besw.  Redaetion.  da 
eine  BrouiFÜlir-rprliif  iiir|d:il f r.  dem  diftusen  Tagt  slii  lii  :ni^f:''''et7.t,  l):ild  an  diMi  vnn  T.i<  ht 
getroffenen  Stellen  einen  Aufing  von  ^cbwarsviulett  zeigt.  An  nascentem  feuchten  Brom- 
silber tritt  noch  weit  rattcher  als  sonst  an  belichteten  Stellen  eine  bedeutende  nnd  reineie 
Invärzung  anf,  die  .iluilii  h  wit'  da-  Kntbinden  von  Jod  aus  Jodkali  im  l.i.  ht.  auf  eine 
weitgehend«'  Dissotiation,  bezw.  eine  locale  Vertreibung  des  Brom«  >(  hlifssi  n  la--t. 

Dieser  pliysikalisch-eheniische  ^ Or^ian^'- heisst , Bi  1  d e  ii  t  w i  e k  1  u ng"* 
oder  „-Hervorrufuug" ,  die  redueiieude  Lösung  „Lntwiekler-  oder 
»Hervorrufer**.  Die  dazu  geeigoeten,  nicht  onmässig  stark  redncirenden 
Körper  werden  „Entwicklersnbstanzen"  oderaach  kara  ,,£ntwickler* 
genannt. 

Die  Entwicklersub stanzen  sind  mit  Ausnahme  des  für  Glas- 
bilder wenig  mehr  gebräuchlichen  Eisenoxyduloxalats  im  wesentlieheu 
organischer  Natur  uud  stammen  aus  der  Keihe  der  höhereu  hydroxy- 
lirten  beziehunpweise  ad  hoc  weiter  modificirten  Phenole. 

Gewisse  chemisch  complicirte  fintwicklersubstanzen,  die  eine  rasche 
oberflächliche  Wirkung  entfolten,  werden  „Rapidentwickler"  genaiint. 
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Einige  derselben ,  insoweit  sie  leicht  löslich  sind  und  nach  ihrer  Oxy- 
dation 80  bleiben,  wirken  aach  in  der  Tiefe  der  gequollenen  Gelatine. 

Die  organischen  Entwiekler  werden  während  der  Entwick- 
lung in  ihrer  Reductionswirkung  unterstützt  und  vor  Oxydatiün  durch  die 
umgebende  Luft  iresohiit/t  dnrcli  die  Beigabc  von  scbwefligsaarem  Natron, 
das  freien  Sauerstoff  besonders  leicht  aufnimmt. 

Das  Natrium  »ulfuroguni  wird  kurz  „Sulfit"  genannt,  enthält 
aber,  ancb  wenn  kryBUlliniseb  nnd  mit  „pnmm'  bezeichnet,  dnen 
bedeutenden  Procentsatz  des  Solfat«.  , 

Bei  dem  Gebrauch  in  EntwicklorlösaDgen  übt  das  Salfat  eint-  verzögernde 
Wirkung  und  ausserdem  eine  biltistorende  Redncrinn  rjps  nnr  wpni;;^  durch  Licht  bezw. 
BöDtgcnstrahlen  veränderleu  Bromsilbers  auu,  die  man  „cliKnuschu  fscbleier"  neiint.  Beim 
Verwittern  der  Kryatalle  des  Sulfits  und  noch  mehr  in  Lösungen,  die  nicht  von  der 
Zimmerlnft  abj^eschlosspii  sind,  bildet  sich  Snlfat.  Ki-^e  bei  Zimmortemperntur  gesättigte 
Lösung  (1 : 4)  hält  sich  am  besten  in  einer  Kiärüasche ,  die  oben  am  Pfropfen  ein 
WaaserventU  trigt.  Aus  einer  LBenng,  welche  Salfat  enth&lt,  wird  dvreh  eine  aütr 
aftnrehaltige  ChlorbarinmlOsang  weisses,  schweres  Bariumsulfat  niedergeschlagen. 

Nach  der  Menge  und  Stärke  des  Alkalis  im  Entwickler  be- 
niisst  sich  die  Rcbnelli'jkoit  der  Hervorrufung  und  vermehrt  sich 
ceteribus  paribns  die  (Jl)ertiäehen-  gegenüber  der  Tiefenwirkucg  eines 
Entwicklers,  w(d>ei  alle  Contraste  im  Bilde  vermindert  werden. 

Beflchlennigt  wird  die  Entwidclang  der  Bromsilbergelatineplatte 
anf  ehemjechem  Wege  dnreh  die  Menge  disponiblen  Alkalis  nnd  ver- 
zögert je  nach  der  Menge  des  gebildeten  beziebnngaweise  Brom^ 
alkalis.  Die  bescldennijrondc  Kraft  der  Alkalien  richtet  sich  naeh 
der  Beweglichkeit  ihrer  Ionen  —  aufsteigend  in  der  Reihe  der  Sub- 
stanzen, primäres  Natrium(„bi**)carbünat,  NaHCOj;  krystalHnisches 
Natrium(„mono'*)carbonat,  Na^CO,  +  lOaq.  („Krystkllsoda'*):  Kalium- 
carbonat  (^Pottnsehe'^):  Aetznalron  nnd  Ac^ali  —  nnd  hängt  mit  der 
Kleinheit  der  Ionen  und  der  Löslichkeit  dieser  Substanzen  zusammen. 

Physikalisch  und  chemisch  wirkt  Wärme  beschleunigend  und 
Kälte  bedeutend  verzögernd  auf  die  Entwicklung  ein,  bis  unterhalb 
etwa  15*  C.  alle  befriedigende  Bildentwicklung  aufhört, 

Wärme  und  viel  Alkali  rufen  tiaue,  contrastlose ,  detailreiche 
Bilder  im  Gegensatz  zu  harten,  detatlarmen  hervor. 

Ans  verschiedenen  Momenten  chemischer  nnd  physikaliseher  Natur, 
die  auf  den  Charakter  des  enti^ickelten  Bildes  einwirken,  ergeben  sieh 
von  selbst  die  Grnndeigenschaften,  welche  eine  für  die  Röntgo- 
graphie  vorzuziehende  Kntvvicklersubstair/  in  sich  vereinigen  soll. 
Dieselben  bind  grosse  Lühlicbkeit  mit  und  ohne  Alkali,  Ausgiebig- 
keit, Gebrauchsfähigkeit  ohne  Aetzalkali  und  geringe  Empfindlichkeit 
gegen  Wärme  nnd  Kftlt». 

Im  Vergleich  hiermit  kommen  die  bisher  zwar  nur  für  Licht- 
bilder festgestellten,  sehr  geringfügigen  Unterschiede  in  der  Kraft 
verschiedener  Entwicklersubstanzen,  alles  Mögliche  im  latenten  Bild 
„herauszuholen",  wenijLr  in  Betracht. 

Die  verschiedenen  Entwicklersubstanzen  lassen  sich  im  allge- 
meinen in  „rapid",  mässig  und  langsam  wirkende  nnd  aneh  da- 
dnreh  in  oberflächlich  nnd  tief  wirkende  Substanzen  theilen. 

Unter  Rapidentwickler  befinden  sieh  die  ausgesprochensten  ober- 
flächlich wi:ken(ien  nnd  unter  langsam  wirkenden  diejenigen,  die  vor- 
nehmlich in  der  Tiefe  wirken. 
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Die  TiefentM  icklnng^,  deren  Vorzag  bei  der  RÖntgo^aphie  m 
der  HebiiDp:  der  zarteren  ContraBte  besteht,  brinprt  indess  gelegentlich^ 
beispielsweise  beim  Bilde  des  Thorax  und  .Abdouiens  za  beiden  Seiten 
des  Zwerohfells,  einen  ao  grossen  Haaptcontnst  SEOStande,  dass  die 
feineren  Umrisse  und  Schatten  nur  am  Glasbild  beiderseitig,  dag^ges 
an  der  Copie  ohne  besondere  Kunstgriffe  nur  einseitig  erhätiteb  sind. 

Die  ältest  bekannte,  noch  ßebräachlichste  und  henorra^endste  EntwfdÜcnmlwtaK 
ist  da«  Pyrogallol,  ein  dreifach  hydroxylirt«t>  Benxol  bezw.  FheaoL 

Das  PyrogalM  ist  der  Typus  der  Iang8aiB*tiefwirkeiid«ii  Entwicklet^ 
Substanzen.  Der  Nachtheil  des  Pyrogallids,  in  alkah^cli-r  lyKiin;;  Icild  einen  ^clbec 
bis  braanen  pbotographisdii  nngüntttigea  Farbstoff  zu  bilden,  fallt  dann  fort,  «ena 
jedesmal  ein  mit  frisoli  aofgelOster  Stibstanz  aagesetiter  &itwiekler  verwendet  wiid. 
Dif-fs'  Tt-rfalirt-n  ^rewälirt  ;mcli  den  fonn-ren  Vortlir-il,  itniner  einen  Kntwiikl-r  v^m 
gleicher  Kraft  gebraacben  zu  können  und  wird  ermöglicht  einmal  durch  die  gros» 
Ldslichkeit  der  Snbstans,  sowohl  absolut  als  auch  infolge  der  Kadelform  der  Kirstdk, 
»(»dann  durch  die  flockig  voluniinö«.«'  Bfsrliiifft'iilieit  der  Masse,  dir  t-inr  liinri  iiLf-nd 
naoe  i^chätzung  zolüsst  ^angesichts  der  geringen  Bedeatong  massiger  ächwanknngen  i& 
der  Menge  der  EntwicMeranhstans^  Die  weiteren  VorsSge  des  Pyrogallob  sind  grase 
Ausgiebigkeit,  nlativ  kltint-  Knipflndlichkeit  Rcgt-n  Vi-rniindtiunfren  der  Temperatur, 
relativ  kleine  Einwirkung  auf  unverändertes  firomsilber  und  BestjUidigkeit  der  ttbenll 
erhIQtlicliett,  für  techniselie  Zwecke  in  grosser  Reinheit  verwendeten  Snhstans. 

In  heiHsen  Klimaten  bezw.  Dunkelkammern  ist  die  Eigenschaft  des  Pyn>?allols, 
die  Gelatineschicht  leicht  zu  gerben,  von  gro^m  Werth,  indem  bei  einem  Ersatz  von  Puttr 
asehe  durch  8oda  oder  einem  Znsati  von  Citronensäure  nebst  einer Termelinuig  der  Mesfe 
Entwicklersubstanz  wie  des  Sulfits  in  beiden  Fällen  das  durch  Wärme  verorsachte 
„Kränseln'^,  bezw.  die  anmttssige  Ausdehnung  nnd  Abhebung  der  Gelatinecchicht  tox 
Olase  verhindert,  und  zwar  auch  ohne  den  Gebrsadi  von  Alaun-,  Formaliu-  oder  sauree 
Fixir-Budern,  die  die  Gelatine  stark  gerben  and  alle  weiteren  ErooesM  ansBer  dsB 
Trocknen  der  Platte  erschweren  und  verlangsamen. 

Die  Anpassung  an  erhöhte  Temperatur  durch  Verminderung  der  ätu^ke  des 
Alkalis  erfolgt  nach  der  pbotogmphiscli>eh«nilMhen  Oleiehwertliigkeit»  Pottaselie  1, 
Soda  :y  .Bikiirbttnat"  ftwa  10. 

Ein  einlache»  und  nieist  völlig  ausrt-ichenUeb  Mittel  gt^n  Kräuseln  der  Gelatine 
itit  das  Kühlh^ten  des  Entwicklers  im  EntwicklnngigenBB  durch  ein  umgebendes 
Waaserbad  von  geeigneter  Tcinp)Tator.  Hierdurch  kann  man  mit  einem  EntwicktolMd 
Von  25°  C.  bei  niedriger  oder  hidier  Zimmertemperatur  arbeiten. 

Ein  zweckmässiger  Pyrogallolentwickler  für  Böntgenbilder,  die  in  den  Schatten 
„klar"  nnd  in  den  ^Lichtern*  dicht  entwickelt,  setzt  sich  aus  folgenden  Ikstandthcüen 
zusammen,  die  je  nach  den  Umstanden  (Temperatur,  Expositiun,  Cuutraste  im  Objec:, 
Entwicklnngsdauer,  Plattenemptlndlichkeit)  verschieden  bemessen  weiden  kOnnen,  webei 
jedoch  im  allgemeine»  nnr  der  Alkaligebalt  verändert  wird. 

Der  Pyrogallolentwickler. 

Alk&li  100  r cm.  Entwickler 

Pottasche.  Natriumsnltitlösnng  (1:4).  40  Ccm. 

Krystallsoda,  Wasser                             .  60  _ 

Gelbes  Blutlaugensalz  aa.    .  3  Pvrogallfd  trocken    .    .    .  Grm. 

Was.ser     .  33  Alkali   2—8  Ccm. 

Die  Menge  des  Pyrogallols  wird  nach  Augenmass  bezw.  nach  einem  vorliegenden 
Master  gesehätst  In  der  EntwteklerlSsnng  befindet  sieb  kein  Bromkali,  da  dieses  Ssls 
(auch  das  im  einmal  gebrauchten  Entwickli'r  Kt''>ildete)  zarte  Schatten  nicht  entwick-  lt, 
viebnebr  chemisch  rückgängig  macht  (v,  HäitlJ.  Frische  bezw.  nicht  sehr  lange  und 
woU  anfbewahrt»  Platten  beivtor  Qnalitftt  UuHwn  t^h  ohne  BrenkaU  nnd  obo»  das  Anf* 
traten  •mik-s  bcdi-iitMidi'n  clu'inisdH'n  s c Ii leien  entwickeln»  iuMlbnit  wie  oben  ang^^gebeat 
die  Alkalimenge  klein  genommen  wird. 

Der  obige  IVro^allolentwiekler  weicht  in  seiner  Znsamraensetannir  von  einem 
unter  Berufsphotographeu  bekannten  nur  darin  ab ,  dass  erstens  eine  fresiittigte  Su!flt- 
losang  gefordert  wird,  die  sich,  vom  Luftwechsel  abgeschloasen,  auch  in  grossen  Flaschen 
im  warmen  Zimmut  hält  nnd  sweitena  in  der  Yenneidnns  bei  UebtanftmlnnB  sn- 
liaaigen  Alkalimsnge  von  15  Gem.  pro  100  0cm.  Entwickler.  Dnrch  den  GelwnDcb  der 
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fesü-ii  Entwicklersnbstaaz  wird  der  im  Somm*T  oft  vergt-blitlic  Versncli,  eint-  lialtliarc 
Pyrogallollösang  heraasteUen,  umgangen.  Wenn  statt  der  obigen  alkalischen  äultitUtbung 
,«MrB  SnlflfUmg»*  (Natr.  bisnlfnros)  verwendet  wiid,  die  den  VomiK  besitzt ,  fr^i  von 
Sulfat  zn  sein,  so  Tnn^s  Ptwa  iHti  ilopjifUo  Alkalimenpe  verwpndf^t  wrrdfii.  Zum  tlan- 
«rnden  Schatz  der  einfachen  äolütlösang  gegen  Oxydation  darch  den  £>anerstofl  der  Laft 
kum  ein  Zautz  von  Sinn  Tenmidet  werden,  indeseen  wird  daeeelbe  durch  einen  Aiie> 
scliluss  der  Luft  aus  der  Flasche,  die  dielviSsnng  enthält,  twicht,  und  zw  ar  vermittelst  eines 
einfachen  Waaaerventils  am  Pfropfen  der  Flasche,  das  aas  einem  Keagenzglase ,  das 
vnten  am  Pfiropfen  hingt«  nnd  einer  den  letzteren  dnrcbgehflndai  Gleeifthr»  beetehen  hnnu. 

Die  Benatznng  von  Pottasclie  und  Soda  zusammen  ptstattet  dio  Verwendung 
einer  Alkalilöeang  von  Reicher  Zusammensetjuutg  oft  dae  ganze  Jahr  hindurch.  Der 
ZoMtK  des  Fenoeynnkalinmt  snm  Entwtdder  Teraehailt  dem  Bilde  RrBeeere  Dichtifkeit 
und  etwas  grössere  Klarhi'it,   die  hcidc  im   latenten  Rimtgenbild  |)'.tentiel!  maii^rehi. 

In  der  Überreichen  Reihe  moderner  Entwicider  weicht  am  weitesten  von  dem 
^fiQU^llolentwiekler  diejenige  fertige  EntwicklerlAsung  ab,  die  ans  Para- 
mldoiihen.il,  Snltit  and  Aet/.natron  bt-sU'lit  und  .Rodinal"  genannt  wird. 

Rudi  na  1  eignet  sich  zar  ächnellentwicklung  von  Böntgograromen ,  wo  das  BUd 
ein  genügend  exponirtes  ist,  wie  aneh  dort,  wo  grosse  Contraste  beetehen,  wie  bei 
Fremdkörpern  in  den  distalen  Tlieilen  d.r  Extremitäten,  deren  Sitz  ratfch  ent.srliieden 
werden  soll  und  ferner  bei  Thorasaufhahmen,  wenn  die  Uaaptumrisse  in  Frage  kommen. 

Infolge  der  SehwerlOdiehkeit  des  Paimmidophenols,  die  das  AeteallMtt  bd  der 
Entwieklnn«  erfordert,  wie  vielmehr  der  Schwerlöslichkeit  der  Oxydationsprodncte ,  die 
aas  der  Gelatine  nur  langsam  heransdiffbndiren,  hat  das  Bodinal  an  allen  reiohlieh 
be«lrah1ten,  bezw.  beVehteten  Stellen  der  Platte  die  Eigenschaft  einea  Oherflftchen- 
eiil  Wicklers  und  ^'ewinnt  dadurch  dag  Vermögen,  sehr  grosse  Contraste  im  Bilde  je 
nach  den  Umständen  mehr  oder  weniger  abzumildern,  während  an  allen  Stellen,  wo  das 
Bnmßbw  wenig  verindert  ist,  also  wenig  chemische  Arbeit  erfordert,  die  EntwieÜnng 
nngehindeirt  an  Ende  geführt  wird. 

AttsBcr  dnreh  einen  Bromkalizusatz  (nebst  vermehrter  Entwickler« 
Substanz)  lässt  <\oh  dieNeiw^iinprzar  „Flaubfit"  nm\  Dnnnp"  (1er  von  Kapid- 
entwieklern  entwirkellen  Bilder,  dnrch  \veitg:ehcnilc  Verdünnung  des 
Entwicklers  und  Vermehrung  der  Dauer  der  Entwicklung  be- 
kämpfen. Bei  der  sogenannten  »Standentwicklnng",  bei  der  die 
PUtten  aofrecht  in  einer  von  Lnft  nnd  Liebt  abgeBchloesenen  Entwieklei^ 
losnng  stehen,  wird  im  all^i^emeinen  Behr  verdünnte  Entwicklerlösung  ver* 
wendet.  Je  nach  der  Verdünnung  richtet  sich  die  Dauer  der  Entwicklung. 

Standentwickler  in  den  üblielien  Verdünnnngen  nifen  „weiche" 
Bilder,  d.  h.  solche  mit  abgemilderten  Contrasten  hervor,  sie  eii,^neu 
sich  beifspielsweisc  für  plioto^aphisiche  Momentaufnahmen,  deren  pijten- 
tielle  Contraste  ubcrgrosö  sind,  und  .somit  auch  für  kurz,  exponirte 
Röntgenanfhabmen^  wo  grosse  Contraste  abgemildert  werden  sollen, 
damit  möglichst  viele  70n  den  zarteren  Umrissen  in  den  «Lichtem'* 
wie  nnrh  iu  den  Schatten  auf  der  Copie  erscheinen. 

Uebcroxponirte  Lichtaufnahmen  bis  znm  30 fachen  werden 
unter  L'mständen  durch  die  Standentwicklun?:  bei  etwa  bis  zn  vier- 
fach verschiedener  Dauer  gleichgestellt.  Dieses  erünstigc  Kesultat  lässt 
sich  nicht  auch  nur  annähernd  bei  Röntgenaul nahmen  erreichen,  und 
das  nmsoweniger,  je  weniger  diaktiniseb  oootrastreich  die  aafgenommenen 
Objecte  waren. 

Ein  vermehrter  Znsatz  von  Entwicklersubstanz  Termebrt  die  Cbn- 
traste  im  Bilde  im  Gegensatz  /n  Alkalien  als  Beschleun itrer 

Die  rasche  Entwicklung'  empfiehlt  sich  für  Aulnahnien  von 
Fremdkörpern  in  Kürpcrtheilen,  deren  Knochen  sammt  innerer  .Structur 
leicht  zur  Abbildung  gelangen,  d.  h.  im  allgemeinen  die  Extremitäten 
nnterhalb  des  Sebnlter-  nnd  HfiAgeleoks  nnd  des  Thorax,  namentlich 
bei  mageren  oder  jngendltehen  Individuen,  und  zwar  wo  grobe  Oon- 
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touren,  wie  des  Herzens,  der  Kippen  und  de<^  Zwerclitells^  verzeichnet 
werden  sollen.  Dieselbe  dauert  je  nach  der  Plaiten^TiisHe  :» — i\  Minuten. 

Die  laufrsanie  Sclialeiientwicklung  wird  jeder  Art  Kuutgen- 
autuahme  gerecht.  Dieiselbe  dauert  etwa  G — 20  Minuten. 

Die  Standentwiek  long  eignet  sich  insbesondere  fttr  die  drei 
kleineren  Plattengrössen,  namentlieh  bei  Orossbetrieb ,  wie  ancb  for 
grössere  Rilder  mit  grellen  Schattenunterscbieden ,  die  eopirt  werdoi 
sollen  Dieselbe  kann  je  nach  den  Umständen  Vs  Stande  bis  Vs  '^H 
andauern. 

Ein  Küntgenbild  ist  dann  genügend  entwickeltf  wenn  die  Zeit  von 
Anfaug  an  bis  zam  ersten  «Gianwenten''  des  Bildes  sieb  etwa  lOmal 
yerrielfacbt  bat  oder  bis  kleine  Platten  an  der  Rückseite  stark,  grosse 

Bchwacb  graa  geworden  sind. 

hii^'  exponirt  ist  das  Bild  eines  contrastreichen  Objeet.«  w  un 
bei  der  F^ntwicklun^  die  Knochen  nicht  gleich,  aber  bald  Dueb  dea 
WeielitheiUn  grau  werden. 

Braachbare  Standeotwick lerlusungen  sind  die  folgenden: 


CitMm«D«iiii«  ...        6 1  Bodinal  10—100 

Fjrm^l     ....        10  .  Salfltlösun^'  (1  :  4  )  40—400 


Masche   25 

SalflÜösong  (1:4).  400 
WMMf.  InltM  .  .  10.000 


Wa«mr  laftfrei  .  .  10.000 


WasMr.  heiss  ....  1600 

Glycin  20 

KrysUlIsoda    .  .  .  .  düO 

StilflÜfeung  80 

Wmr  8100 


Die  vers<:lufd''iH'ri  G ly einen twick  1er  arbeiten  wie  die  Flydrochinonentwickler 
bei  Temporatoren  unt<ir  lö°  C  nngameiii  langsam.  Wasser  t'or  Standentwickler  wird  dam 
genügend  InfÜral,  wenn  «•  Ms  40—60*  C.  erhttst  wird ,  doeli  auch  dann  bedaif  et 
mehrerer  Standen  Alikiihlunp  vor  dur  Verwendung.  Boim  Gelnauch  dt's  Cilycinfutw^iMl -r^ 
werden  di«  Platten  frühzeitig  aati  dem  Bad  «ntfamt,  da  sonst  ein  Qelbschleier  anftritt 

Dnrdi  «in«  Yerrtirkung  der  Platte  limt  dcb  der  Oelbsdiliifar  entftnieii,  wodnitk 
„brillante  Bilder'*,  allerdinfcs  auf  Kostou  y^irtfpr  Conturcn  orliaU»>n  werden.  Tliiosulftt 
nnd  noch  mehr  Solilt  rofon  mit  Qlycin  zosamuen  einen  Gelbscbleier  hervor,  der  da« 
Copiren  der  Bilder  «elir  veilangsaiBt  «nd  ungleich  nicbt. 

Die  Schalenentwicklung  wird  mittels  kleinerer  Menpen  frisch  angesetzter 
£ntwicklerlösnngen  in  offenen  Schalen  ausgeübt.  Letztere  sind  wenig  größer  als  die 
jeweilig  entwickelte  Plattengroße.  Die  6  gebrfincb liehen  PlattengrOeaen  nebet  den  erfionkr' 
lieben  Bntwicklermengen  Ar  Schalen  mit  ebenem  Boden  sind  die  folgenden: 
6  X8«.9X  12  Cm.  18X  18Cm.  18^X  24  Cm.  24  X  SOCm.  30  X40  Cm.  40x50Csi. 

ÖOCcm.  UMXVm.        200  Ccm.      SWCcm.        4(X)  Cem.  5(X)Ccm 

LängUche  Platten  empfehlen  sich  nicht  für  Localisationen  und  brechen  leidit 
entftwet. 

Bromsilberpapier  eignet  .sicli  fast  nur  für  I/)cali8ationen  von  derb.  ii  Frerad- 
fcörpem,  da  bei  Hangel  an  Bromsilber  wie  an  Dorohsicbtigkeit  zarte  Schatten  ver- 
achwinden.  IHe  Entwickleraeninen  (s.  pag.  601)  betragen  etwa  die  Hftlfte  der  obigea. 

Tin  die  ;inKepebenen  Flüssigkeitsmcngeu  mit  immer  vollkiuntnener  Beapülar;: 
der  Platte  und  keine  Ueberspülung  des  Inhaltes  der  Schale  bei  gedämpftem  Licht  ver- 
wenden sn  kOnnen,  sind  zwei  Yorkehrangen  erforderlieb,  einmal  eine  wage  rechte 
Tischfläc  lie,  sndann  eine  K i pp vo rr i eh t  unp ,  nm  das  Gewicht  der  Sdiale  <:mw 
Inbalt  zu  tragen  und  am  ein  bestimmtes  Maas  kippen  sa  lassen.  Beides  wird  dorcli 
eine  einfache  Wippe  ans  Holz  oder  Bleeb  erreicht,  di«  nnter  die  Hltte  der  Entwich* 
lunph.sidiulo  zu  liegen  kommt.  Die  nMi:^"'sclilajrenen  Knden  der  Rleehwippe.  bezw.  der 
Queischnitt  der  Uolzwippe  hat  die  Porm  der  Klappe  eines  Briefumschlages.  Der  Ki^ongt* 
Winkel  kann  10  Grad  betragen.  Unter  grBsseren  Schalen  mit  biegstmem  Boden  1^  mao 
auf  die  Wippe  ein  Stück  geschwärzten  Eisenblechs  mittlerer  Grösse.  Mit  leichtem  Fingp^ 
druck  kann  dann  die  grüsste  Schale  sammt  Entwickler  langsam  fast  ohne  Mühe  and 
ohne  Gefahr  eines  üebergusses  oder  des  AuftreteuB  Ton  Entwiekhingsfeblern  InfUgs 
mangelnder  Ueberspülung  hin  nnd  her_  gekippt  werden. 

Antomuti.sche  Kippangen  bewirken  die  elektromagnetischen  XippTomcb* 
tungcn  nach  Uo/meüiUr  nnd  nach  Goekt.  Ein  Hil&mittd,  Ä  «in»  «nbnOiidrf^r 
UeberdMor  der  Entwidünng  T«rhttten  kann,  bildet  eine  Klingeliibr  mit  yemdlfannr  Fint 
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Die  FertigBtelluDg  des  Bönt^ogramms. 

Die  Weiterbehandlung  des  Röntgo^ramms  schliesst  sieb  aufs 
engste  an  die  all^rpmein  giltig-en  Sätze  der  Photographie  an  und  weicht 
nur  von  den  Ertiihruntren  hei  Licbtaulnahmen  kleinen  Formats  ab,  da 
grosse  Platten  eine  weit  dickere  Gelatinescbicht  tragen,  welche  alle 
PirooesBe,  die  mit  Colloiddiffmion  mknüpft  sind,  mmal  bd  niederer 
Temperatiir,  etarli  verlaDgaamen. 

Kaoh  dar  |&rtwkUiiav  liegt  die  Platte  je  naeh  der  Grösse  1^10  MiDut«ii 

in  Wasser  von  Zimmertemperatur ,  sodann  5 — 40  Minnten  in  einrr  einfachen  {häufig 
emeuerteu)  etwii  2ü'VoiKt*ii  Natronthiosulfatlösunj? ,  .Fixirbad"  geuunnt .  von  mytssiger 
Temperatur  (unttr  Umstanden  nach  einem  Zu.  iitz  \on  Bis  becw.  warmem  Walser). 

Die  ^ausUxirte"  Platte  wird  in  i  Mif  n  ]  i,  Wasser,  wenn  ftber  12*0.  10— 40  Mi» 
nuten,  unter  12"  C.  um  soviel  länger  .ausgewässert". 

Die  feuchte  Platte  trocknet  schnell  nach  einer  1—2 — Bmaligen  Ueberschwemmnng 
mit  B re  II  n  s  i>  iri  t  u  s,  wobei  dieselbe  dureh  ein  kleines  Brett  als  Griff  wagrrecht  ge- 
halten wird.  Nach  Verdunstung  des  Alkohols,  vor  den  unten  beschriebeneu  Leuchtkasten 
gestellt,  trocknet  die  Platte  im  besten  PttDe  in  10  Hiiiaten  ab. 

Bilder  mit  nn^enüfrpnder  Deckung  werden  „verstärkt",  indem  sie  zunächst 
in  einer  27oiK*^u  Sublimatlösung  (sp.  Gew.  1020)  verbleiben  bis  sie  gebleicht  sind. 
Nach  gründlichem  „Auswäasera'*  liegen  sie  etwa  1  Minute  in  (1:5)  verdBnntem  Am- 
moniak, bis  sift  durcligoärhwSrzt  sind. 

Bei  übermässiger  Deckung  oder  Schleier  wird  das  Bild  durch  Ka|) fe r- 
snlfat-  oder  Katronibiesulfktbider  abweebselnd  in  kvner  Zeit  bis  bot  BiaacbNrkeit 
„abgeschwächt".  Es  dienen  hier/.n:  A.  Kupfersnlfat  10,  Chlomatron  .'lOO.  Wasser 
1000,  lOfach  verdünnt,  und  B.  irisches  „Fixirbad*'.  Nach  jedem  Bad  wird  die  Platt« 
abgespfiU  nnd  snletst  ^aa^mrässert**. 

Die  BesiehtiguDg  und  Benrtheilnng  des  Glasbildes. 

Dir  Besii  h ti^nnp^  des  Glasbildes  i.«it  der  wichtigste  Theii  der 
röDt^ograpbiäcbeu  Lutersucbung,  da  eä  sich  mit  dem  Kesultat  derselben 
befasst,  und  lehnt  sich  zonächsft  an  eine  genanere  Kenntnis  der  photo- 
graphischen  Beechaffenhttt  von  mustergiltigen  und  von  fehlerhaften 
Köntgogrammen.  sodann  an  die  verschiedenen  Disciplinen  an,  auf  welche 
schon  oben  in  mehrfacher  Beziehim«?  hin'!:ewie8en  wurde. 

Diese  diagnostische  Besiehti^'un^;;^  soll  in  allen  Fallen 
langsam,  ruhig  nnd  nachdenklich  vor  sich  gehen.  Von  dem 
Ausgang  d^selben  h&igen  vitale  iE^ntsdieidangen  häofiger  und  mehr 
unmittelbar  ab,  als  von  jeder  anderen  Art  Untersnchang  inn^r  Organe. 

Das  röntgographische  Glasbild  wird  zunächst  mit  Rficksicht  auf 
die  zu  beantwortenden  Fragen  läsion?lrer.  diaj^nostischer  nnd  prop:no- 
stiseher  Natur  besichtigt  und  beurtbeilt,  zweitens  werden  Neheu- 
befunde  genau  betrachtet  und  verwerthet,  drittens  erwägt  mau  an 
der  Hand  des  vorangehenden  Studiums^  ob  die  bedeutsamen  Bildtheile 
dnreh  eine  „Verstärkung*'  an  Dentlichkeit  gewinnen  würden,  nnd  ob 
eine  zweite  beziehungsweise  andere  Projcction  erfolgen  soll,  viertens 
stellt  man  entwe<]er  eine  definitive  oder  eine  weitere  provisorische 
Üiag'nose  ant"  und  sehliesslich  wird,  wenn  dn«  Olnsbild  copirt  werden 
soll,  ein  erdspreehender  Vermerk,  etwa  mit  Fettstitt,  auf  der  Ulasaeite 
angebracht  oder  die  Schatten,  worauf  es  ankommt,  unikreii^t. 

Ffir  die  Besichtigung  der  Glasbilder  von  grOsster  Bedintong 
ist  die  Anordnung  snr  Dnrchleachtnng  der  Platte,  die  sich  zwei 
Bedingungen  za  unterwerfen  hat,  nämlich  1.  dass  das  ganze  Licht,  das 
das  Ange  trifft,  darch  die  Platte  kommt,  2.  dass  die  Bandzone  der 
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Platte,  welche  seitlich  oder  au  den  Enden  viel  dunkler  als  die  Mitle 
derselben  ist,  auch  direct  durchleuchtet  wird. 

£ia  Leachtkasten  za  diesem  Zwecke  kann  mit  bedeateadem  Vortbeil  mehr- 
fock  rallienweise  angeordnete  Glühlämpcben  zu  je  4  Kerzen  lidititärke  besitzen.  Wenn  der 
Kasten  an  der  Innenwand  mit  nicbt  grossen  Stttcken  Metallpapier  aus^^ekleidet  ist,  and 
zwar  panktweis  befestigt,  damit  bei  der  anvermeidlichen  Schramplong  des  Kastens  keine 
cylindrifichen  Spiegel  gebildet  werden,  so  crbält  eine  vorn  befindliche  Milcbgla$»cheib« 
eine  vollkommen  glciclimässige  BalMchtong  auch  bei  wenig  Tiefe  (beispielsweise  25  CmO 
des  Kajitfiis.  Zum  Verpleidi  »msspr  (ilasliildr-r  niitiMiiandcr  sind  zwei  Leuohtka«teB 
enipl'tikleiiüwertli,  diu  sich  uebeufiuumler  auf  fiut-m  Tisch  autWtellen  lassen. 

Vorne  kann  der  Kasten  um  etwa  20  Grad  schräg  rückwärts  abfallen,  daait  die 
Bilder  bezw.  »Ii''  'lif^iclben  enthalteni]«'ii  Kähmen  ohneweiters  :uiy;t;lehnt  bezw.  leicht 
Tertauscbt  werdcu  kuuneii.  Zum  UiiächadUcbmacheu  dur  durch  die  Lamp«u  entwickelte 
Hit^e  muss  oben  und  unten  für  Ventilation  gesorgt  und  zur  Termeidanc  vod  SfMlta 
im  Htilze  eine  ganz  Rachpemiissn  Bauart  anpowcndt-t  werden. 

Zur  Speisung'  vou  12  Gluhiampen  ä  ,1Ü  Volt"  kanu  mit  vortheilhaitör  Er« 
böhuig  der  Helligkeit  auf  jede  Lampe  IB  Volt  fallen,  bei  Verwendung  von  220  Volt 
Spannung  aisu  die  Lampen  einfach  hintereinander  geschaltet  uenleii,  wobei  die  Str^n- 
stärke  etwa  4  Amp«^re  beträgt.  Bei  110  Volt  kommen  zwui  raxalielkreise  und  hti 
66  Volt  deren  drei  zur  Verweudnng,  andererseits  können  acht  Accumulatoren  grossen 
F'>r'7i:itH  und  reicbliehtr  Plattenzabl  bei  Neben.iMaiiderschalten  der  Lanipeii  benntJt 
werden.  Aasgebrannte  Lumpen  schaltet  man  in  den  ersten  beiden  Fällen  mittels  eines 
gebogeitaB  Stttckea  Blech  heraus,  weiches  an  beiden  Seiten  der  Lsnpeiifiusiiiig  fAsltoi» 
die  unterbrochene  Stell«  ftherbrttckt»  den  Strom  dordiUiut  und  die  ftbrigMi  Lampen  wtm 
Lenohteu  bringt. 

Bildfehler. 

VeranlaBmiiig  m  fehlerhafter  Demt«Dg  von  BöntgogramiMii 
liegt  ausser  in  Undentlichkeiten  der  diaktiniacheD  Abbildung  und  der 

Projection  ü}  .  rln^^ernder  Kr>rpertlieile  aneli  in  ungenügender  Beachtung 
der  mannigtaltigeu  Bildfehler,  die  seltener  auf  das  Fabrikat  (soge- 
nannte „  Plattenfehler **)  als  auf  eine  leicht  genouiuicue  r(>utgographL»cbc 
Technik  zu  bezichen  sind,  zumal  angesichts  der  oft  grossen,  im  ganzen 
auch  sehr  nngleieh  groseen  Platten,  die  eine  mehr  oder  weniger  Ter 
schiedene  Behandlung  nebst  viel  Geriitbseliaft  bester  Art  bedürfen. 

Die  verschiedenen  technischen  Bild  fehler  la.^jsen  sich  nur  ans^ 
reichend  kennen  lernen,  wenn  man  sie  bewusst  macht.  6ie  entbebreo 
infolgedei^en  einer  näheren  Besehreibuu^'  und  fallen  in  praxi  leicht 
ausser  Betracht,  weiiu  entweder  zu  ihrem  Ausschluss  oder  lai  ander- 
weitigen Sieherang  des  UnterBachangsresultats  zwei  Anfnahmen  ge- 
macht werden,  wie  das  namentlich  in  forensischen  Fällen  von  Werth 
sein  kann.  Auch  sonst  bilden  sie  ^iie  reiche  Quelle  für  Irrthiimer,  die 
indessen  bei  Umsicht  und  Uebung  in  der  Deutung  von  Allem,  dm 
mau  atif  der  Platte  zu  sehen  bekommt,  bald  versic^'t. 

Die  allgemeinen  Bildfehler,  denen  bei  der  rüntgographischen  Xni- 
nähme  und  l^i  der  Entwicklung  des  Bildes  mehr  oder  weniger 
gebeugt  werden  kann,  sind  die  folgenden: 

1.  Ungenügende  „Deckung'',  die  von  weichen  Strahlen,  kuner 
Exposition,  kurzer  Entwicklung  und  Mangel  an  Entwicklersubstsui 
oder  auch  Alkali  im  Entwickler  herrühren. 

2.  Uebergrosse  loeale  Deekun;^.  die  von  lanirer  EntwickluBg 
namentlich  beim  Zusatz  von  Broiiikali  zum  Ent\N  ^  kler  herrühren. 

3.  Maugel  an  Contrasten  vou  Bildern  au  coutrastreichen  Objectes. 
die  Ton  harten  Strahlen,  Uä^erexposition,  vielem  Alkali  im  Entwickler 
und  von  kurzer  Entwicklung  herrUhreo. 
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4.  Unscharfe  oder  verwasolieno  r'ontoureo,  die  von  Be- 
wegungen des  Ubjects  herrühren  und  an -Ii  bei  weniger  als  einem  Milli- 
meter Breite  das  Bild  seiner  feinen  Coutoureu  berauben.  Eine  einmalige 
Bewegung  im  mittleren  Yerlanf  einer  Anfnahme  ruft  Doppekontoturen 
herrer.  Das  Bild  des  Henens  wird  unscharf  nach  Ueberexposition. 

Das  Auftreten  und  Vorbeugen  dieser  Bildfehler  gehen  zur 
Genüge  aus  den  oben  und  in  den  ersten  zwei  Capiteln  ausfübrlicli  er- 
örterten Wirkunicen  der  verschiedenen  ursächlichen  Momente  hervor. 
Bildfehler  infolge  der  Anwendung  harter  Strahlen  stellen  sich  am 
häufigsten  bei  der  Benutzung  von  Röntgenröhren  ein,  die  keine  aus- 
retehende  Regulirungsvorriehtung  besitzen.  Weiebe  Strahlen  ergeben 
schwache  Bilder  am  häufigsten,  wenn  durch  unmittelbar  vorhergehen- 
den Gebrauch  der  Röntgenröhre,  namentlich  hei  Glut  der  Antikathode, 
das  Vacuuni  prhohlich  erniedrigt  ist.  ünterexposition  tritt  auf  bei 
„weich  werdenden "  Köiitc-enröhren,  bei  Momentaufnahmen  und  hei 
Unterbrechung  der  Auinaijme  infolge  einer  Bewegung  des  Objects. 
Ueber  ex  Position  findet  am  häufigsten  hei  Aufnahmen  von  ditonerenf 
leieht  dnrcbstrahlbaren  Korperthdlen,  d.  h.  der  Hand,  des  Fnsses,  des 
Thorax  und  auch  de^  Beckens  bei  kleinen  Kindern  statt. 

Die  verschiedenartif^en  Bildfehler  entstehen  bei  der  Exposition,  bei 
der  Entwicklung  und  iliirch  Zufall.  Betreffs  ihrer  Ausdehnung  zerfallen 
sie  in  allgemeine  und  locale  Bildfehler.  Unter  Umständen,  nament- 
lieh  bei  der  Feststellung  von  Concrementen  im  Kßrper,  kann  schon  die 
geringe  Möglichkeit  des  Auftretens  TerbängnisToUer  IrrtbSmer  ron 
TOmberein  i&e  Anfertigung  mehrerer  Aufnahmen  erheischen. 


Ursaehen  allgem 

1.  Bewegungen  des  Objects  bei 
der  Aufnahme. 

2.  Unzweckgemftss  harte  Strahlen. 

3.  „        weiche  „ 

4.  „         kurze  Exposition. 

5.  „  lange 

6.  „  „  Entwicklung. 

7.  Ungenügend     ^  „ 


einer  Bildfehler. 

8.  Alkali  und  Bromkali  im  Ueber- 
sehnss  im  Entwickler. 

9.  Thiosolfat  im  „Entwickler.» 

10.  Ruhen  der  Platte  im  concen- 
trirten  Entwickler. 

11.  Dämpfe  nnd  Feuchtigkeit  bei 
lagernden  Platten. 

12.  Röntgenstrahlen. 

13.  Lieht. 


Ursaehen  localer  Bildfehler. 


1.  Licht,  das  die  Platte  vor,  wäh- 
rend oder  nach  der  Aufnahme 
stellenweise  getrolTen  hat 

2.  Ungehörige  Röntgenstrahlen. 

3.  Localer  Drnck.  zumal  durch 
feuchte  (  assettendeekel. 

4.  „Kratzer"  mit  Papier  n.  a.  m. 

5.  Funken,  die  die  Platte  trelVeu. 

6.  Alkalisehe  nnd  saure  Dämpfe. 

7.  Berührung  feuchter  Gegen- 
stände, insbesondere  der  Haut. 


8.  Minimale  Mengen  anhaftender 
Substanz  yon  ber&hrten  Gegen- 
ständen, s.B.Thio8ulfat,  Säure, 

•  Alkali,  Cigarrenasehe. 

9.  F.inwicklungs  -  Papier  ausser 
(l[.rin>tem,  frischem  Cellulose- 

papier. 

10.  Berührung  mit  Hart-  beziehuugs- 

•  weise  Weichgnmmi,  die  an  der 
Luft  gebildete  Schwefelsaure 
abgeben. 


kalilr>suii^^  die  auf  die  Platte 


W.  Covl: 

11.  Anbaftende  Luftblasen  hei  ra-  |  16.  Plötslicb  beschleonigte  Tnd» 

scher  Entwicklung,  die  nicht  I        nnngen  der  Platte. 

gleich  fortgesehwcnimt  werden,  j  17.  AoschmelzaogeD  der  GeiatiiK- 

12.  Alkali-  lieziehuiiirsweise  l>rom-  Schicht. 

18.  Thiogtüfattropfen  auf 
troeknendeii   oder  troektnei 
Platten. 

19.  Orrvbe  Flecke  auf  grma 
Platten,  die  nicht  auf  kleinm 
von  derselbeu  Proveoieoi  er* 
scheinen. 

20.  Kldne  Sterne,  KiyataHe,  M- 
terieDOolonien  n.  a.  m. 

21.  Laftblasen  in  der  Oelaiine 
im  Glase. 


durch    die  Entwicklerlösung 
binzugegossen  wird. 

13.  En twicklerschalenmit  unebenem 
Boden,  zumal  bei  Icromroen 
Platten. 

14.  Schiefheit  der  Unterlage  der 
Entwicklongsschale. 

15.  Rasche  Ripplingen  giOBierEnt- 
wicklnngsscbalen. 

Eine  Erscbeinang,  die  zuweilen  als  einen  doreh  Druck  eatstebeo- 
den  Bildfehler  aufgefasst  wird  und  sich  doeh  sehliesslich  wie  Tide 

andere  zuerst  fremde  Erscheinungen  als  eine  getreue  Darstellung  m 
körperlichen  l-nirisscn  herau>^<tol]t ,  ist  die  unsrharfe  Ahhildnnf:  dei 
oberen  Handes  der  Min.  glntaei  iiiedii,  welche  be&ünders  stark  id  Fälh 
von  dauernder,  beispielsweise  arthropatbischer  UüiUuxatioo  bei  £r- 
wachsenen  auftreten  kann.  Eine  Verstärkung  des  Sdiattens  de«dba 
Hnskels  ist  oft  bei  Kindern  mit  angeborener  Huftrerrenkung  durch  eine 
scharfe  obere  Gontonr  an  der  Darmbeinscbanfel  b^^nzt. 

Die  röntgographische  Dunkelkammer. 

In  der  rOntgographisehen  Dunkelkamroer  ist  infolge  der 
schwerwiegenden  Bedentnng  der  in  derselben  hergestellten  Bilder  dis 
Erste  und  Beachtenswertheste  nicht  sowohl  der  Re/j:ritT  der  Saulr 
keit  lind  der  Ordnung  als  die  Gestaltung  der  Einrichtun::.  derau. 
dma  die  verschiedenen  Manipulationen  möglichst  leicht  und  richtig:  vor 
sich  gehen.  Die  Regel  für  alle  Personen  und  Gegenstände,  dass  kuim 
immer  von  ersteren  gleich  nach  der  Benutzung,  erentnell  naeh  grind- 
licher  Abspälung,  an  Ort  und  Stelle  zurückgelegt  werden,  wird  duD 
erst  dauernd  eingehalten. 

Der  zuverlässigste  Gehilfe  ist  rpteribus  paribns  derjeni;re.  der 
eine  ausreichende  SchtiluTig  in  der  Höutgographie  genossen  hat.  Da  die 
Ziele  der  Photographie  mit  denen  der  Rüntgographie  nicht  identisch  $mi 
hat  oft  der  Bernfsphotograph  vieles  zu  lernen  und  zu  verlernen. 

In  der  Photographie  werden  uberwiegend  ganz  kleine  und  nur 
selten  viele  grosse  Platten  verwendet.  In  der  BSntgographie  ist  du 
Umgekehrte  der  Fall.  Die  Hantirung  ganz  grosser  Platten  erfordert  in 
allgemeinen  mehr  als  dorcbscbnittliche  Kraft  und  Körpergrösse. 

Die  Copirung  des  (llasbiides. 

Topien  des  KüntL'Ogramms  werden  bei  „Contact**  oder  durch  die 
photographische  Camera  her^^estellt.  ludessen  betreffen  die  letzteren 
nur  Diapositiv-Verkleinerungen  auf  Glas,  die  den  Zwecken  der  Pri^ 
jection  dienen. 
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DiugDosuk  und  Untersochaaggmetboden  mittels  Köntgenstrahlen.  QQ! 

Die  Copironi^  bei  Oontact  erfolgt:  1.  anf  GblorBilberpapier, 
2.  anf  Bromsilherpapicr  oder  d.  auf  Bromsilber^Iasplatten,  and 
zwar  mittels  künstlichen  bezieh nogs weise  diffusen  Tageslichts. 

Hie  Anwendiinp:  von  künstlichem  statt  Tag:e8li€lit  gewährt 
bei  allen  Arten  der  Copirung  einen  bedeutenden  Vortlieil  durch  die  er- 
leichterte und  genauere  Bemessung  der  Exposition,  lieber  die  Dauer 
derselben  entseheid^  1.  die  Licbtempfindlichkeit  des  Bildmaterials, 
2.  die  Dichtigkeit  des  sa  copitendeD  Bildes,  3.  die  erstrebte  Besehaffen- 
heit  des  eopirten  Bildes. 

Hnllharf  Br oni  s  ilb erpapiere  benöthig:eD  eine  Exposition,  welclie  über  das 
Dreifache  der  in  der  BuDt|;o^phie  gebräacblieben,  sehr  empfindlicbeo  Brousilber- 
(^laspUtten  bvtri^  Biemlbe  beniast  sieb  nach  Secnnden  oder  Mmiteo  bei  YenreB- 
dang  von  .-Ir/^r'scliem  odtr  tkktri.schf m  Glühlicht.  Bffindet  sich  die  Lichtquelle 
1 — 1V|  Meter  oberhalb  des  Arbeitstisches,  so  ist  die  Copirang  äosserst  einfach,  indem 
ta  Unterst  das  Papier  tnit  der  irtatten  Oeiatfnesefte  nach  oben  za  liefen  kommt  vnd 
darauf  das  zu  eopirendo  Glasbild  mit  der  Scliiclitseitc  nach  nnten.  Auf  den  Rander» 
der  tilaaplatte  legt  man  Bleistreifen,  die  gleich s&eitig  einen  engen  Oontact  nnd  ein  Ab- 
halten von  Idcfat  von  den  spiegelnden  Olaskaaten  bewirken.  Wenn  die  LichtqueOe 
seitlich  gestellt  ist  nnd  die  Bilder  nicht  wohl  wagerecht  liegen  können,  befestigt  man 
das  Bromsilberpapier  zwischen  dem  Glasbild  nnd  einem  etwa  5—6  Um.  dicken  Brett 
nilttela  federnder  Klammern  oder  in  einem  Copirrahmen.  Die  richtige  Expoeitiunsdaner 
wird  dorch  kleine  Probestflckchen  des  Pa])ier8  ermittelt. 

Zur  Entwicklung  von  Röntgenbildern  anf  Bromsilberpapier  kann  man  eine 
l%ige  Itodinallüsung  verwenden,  gebräuchlicher  ist  der  Eisenoxy duloxalatent* 
Wickler.  Der  oben  angegebene  Pyrogallulentwickler  fVr  die  Scbalenentwicklong 
lässt  sich  anch  mit  Vnrthcil  für  Piromsilticrpapiorbilder  verwenden,  wenn  '/^  '^•■'ni.  Citron- 
säure  jedem  100  Com.  Entwickler  hinzugesetzt  wird.  Der  Kj.senoxal{itentwickler  gewährt 
den  Vorzug,  unter  gelbem  Licht  die  Entstehung  des  entwickelten  Bildes  genau  ver- 
folgen zu  k5nnrn.  da  die  dunkflriithe  Lösung  alle  photographischen  Lichtstrahlen  abblendet. 
Die  zum  „E isenentwickle r"  nothigen  Lösungen  setzen  sich  wie  folgt  zusammen : 

BlMmlOrang  OxalaliMung  Sanrabad 

Ferr.  snlf.  (KrystaUmelil)  3  Kalii  oxal. oeotral .  .10  Aeid.  sulf.  (MO)  .  10 
Acid.  «  (l'lüÜO)     .  .  10      Aq.  font.  40      Aq.  font  1000 

Den  Eisenoxalatentwickler  bereitet  man  durch  Eingiessen  der  Eisen-  in  die 
Uxalatlösang  und  Hinzufügen  von  2 — 4  Tropfen  einer  b^/^i^en  Bromkalianüösong  zu  je 
50  Cm.  Rntwickler.  Vor  der  Entwicklung  wird  das  Bromsilberpapier  5 — 10  Minuten  in 

Wai-sei  v<ui  Ziiiinierteniperatur  eingeweicht  und  nach  der  Entwicklung  erst  in  das  Säar<»- 
bad  ö — 14  Minaten  und  dann  vor  dem  Fixiron  während  3 — 5  Minuten  in  Wasser  gelegt. 
Nach  dem  „Fixiren"  bedürfen  „ Papier bilder"  eine  etwa  zweimal  so  lang  dauernde  „Aus- 
Wässerung"  als  Gelatineschichten  auf  (llas.  Zn  dem  kommt  die  ständige  besdehangsweise 
häufije  Uniruhrung  des  Wa>;serbail<,  (iamit  die  Papiere  8ich  nicht  dicht  aufeinander  laE:prn. 
Die  unveränderliche  Oxalatlü^tun;;  kann  iu  einer  Zehuliterstaiidtlasche  vorräthig  gehalten 
werden.  Das  Eisenvitriol  lüsst  sieii  njit  Vortheil  unmittelbar  vor  dem  (Sebranch  mittela 
eines  HornlöfTels  abmessf^n  und  .schnell  auflösen. 

Die  Entwicklung'  von  l'.rcMiisilberpapier  muss  bei  genügend  starkem  Licht  erfolgen, 
um  eine  rechtzi  itiKi-  L'nteibreehunf;  derselben  zn  sichern.  Derlie  Kmiclienfheile  im  Bilde 
fiüllen  f-A'it  weiss  bleiben.  Alle  Bilder  auf  Brnm.';ilber|iapier  dunkeln  im  Fixirbad  bei  der 
Entfernung  des  wei.s.<ilichen  Salzes  nach.  Hierdurch  heben  sich  die  Contraste  oft  be- 
trftchtlicb. 

Fbet)'50  wie  beim  Glasbild  werden  die  rontraste  während  der  Entwicklung  des 
Papierbildes  durch  einen  vermehrten  Zusatz  von  bromkaliam  erhöht,  das  in  der  kleinen 
oben  vorgesdbriebenen  Menge  die  „Weissen'*  des  Bildes  klar  hält  Bei  einem  Ueberschosa 
von  Brnnikalium  fehlen  angesichts  der  dlinnen  Bronisilbcrgelatineschicht  oft  bedentende 
Einzelheiten  im  Bilde  und  werden  die  ..Schwarzen**  grünlich.  Zufriedenstellende  Copien 
«nf  Bromsilberpapier  lassen  sieh  dnrch  reiebliebe  Uebnng  nnd  Errahmng  mit  SIcberhelt 
endelen. 

Die  üblichen  nicht  entwickelten  Copien  dos  Köntgograuuues  auf  Chlorsil  ber- 
papier,  denen  die  Vortheile  einer  die  kleinen  Contraste  hebenden  Entwiekinng  nicht 

zugnte  kommen,  zefircn  im  ganzen  einen  wtdf  klein'-ren  ünifan^  der  Schattenabstnfungen 
als  die  Copien  auf  Bromsilberpapier,  namentlich  aber  als  auf  Glasbildern  und  geben  oft 
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können  namentlich  an  Bildern  des  Abdomens,  die  sich  liiinti^  inffilj^'e  ihrr  ,Dü*f- 
weniger  got  zur  Betrachtung  bei  Durchleachtung  (am  Feuüter  oder  am  LeachtkMteai 
«gneii,  sarte  SehaHen  sieht  selten  auf  Cbpien  berroitreten,  die  sonst  leicht  nabnutt 
bleiben  würden. 

Die  Copirang  anf  Chlorsilberpapier  erfordert  je  nach  der  Dichtigkeit 
dee  copirten  Bildes  und  der  Sttrke  des  Lidiies  HSnnten,  Standen  oder  Tige.  Den- 

gem;iss  und  vor  alli-ni  infolfre  d(?s  T"mstandes,  dass  das  Bild  unraitt<;lbar  ohne  Entwick 
lang  in  voller  Deutlichkeit  entsteht,  eignet  sich  dieses  Verfahren  für  die  Hentellc^ 
Ton  Oopien  des  Röntgogramms  in  allen  FiUen,  wo  nicht  dureb  besondere  CbpinmpaR 
die  Oontraste  iin  Bilde  der  Erhöhun^r  bedürftig  sind  oder  Eilt»  geboten  i^t. 

Das  Tonen  and  Fixire u  vou  Chlorsilberpapierbildem  wird  mit  Vortheü  JuA 
knrsem  „Answissem*  der  Säure  im  Papier  in  getrennten  Chleigeldknlk'  und  Thmslfitt- 
bädern  vorgenommen.  Für  dauerhafte  Bildw  wird  das  ^Fizifsn*  nach  knnsn  «A» 
wiaaem"  mit  frischem  Bad»-  wiederholt. 

Die  Vervielläitigung  auf  dem  Wege  der  Reproduction.  dit 
io  der  Photographie  eine  grosse  VollenduDg  erreicht  liat,  findet  eine 
schwierige  Aufgabe  In  den  zarten  Schatten  too  Bdntgugrammeu,  nimcot- 
Mch  von  VenmstaltaDgen  und  Tumoren. 

Das  vollendetste  Reproduetionsverfahren  ist  die  Photogravure 
(Talhnf,  (loup'il,  Memt  uhdch,  l^ißarth)  mittels  Ku])fer,  und  zwar  iiifoli:^ 
der  tadellosen  Wiedergabe  der  reinou  Weissen  und  Schwarzen  oe* 
Bildes.  Fast  ebenso  vollkommen,  besonders  in  den  Sciiwariteu,  ist  der 
Lichtdruck  (Albert,  Obemetttr)  mittels  Chromleim,  Die  Autotypie 
mittels  „Raateraofiiahmen^  and  fein  karirler  Zinkätsong  genügt  da 
Ansprfiehen  der  Krmtgographie  in  sehr  weitem  Masse  trotz  der  Ab* 
stumpfang  der  Weissen  wie  der  Schwarzen,  da  bei  Rüntgogrammen  im 
Gegensatz  zu  MikropliotoiTjunmen  keine  äusserst  feinen  Linien  wieder- 
zuj»'eben  sind.  Die  ganz  ungenügende!!  HiUler.  die  oft  al^<  Keprodnctionei) 
dem  Auge  dargeboten  werden  verdanken  ihre  Unvolikommenheit  ^th 
folgenden  Umstünden:  1.  den  geringen  Contrasften  diaktiniseher  Aif- 
nahmen,  2.  unterlassener  photographiscber  Vonrerbessemng^  3.  imadi(> 
Samern  Buchdruck,  im  ganzen  also  nur  wenig  der  Autotypie  selbst 

Bei  der  Autoty|)ie  wie  allen  aiKlpien  pbotographi^then  Repm- 
duction.^vei  falneii  können  einzelne  Contraste  erhöht  und  diesbezüglich 
durch  einen  Vtimnk  bezeichnet  werden. 

Die  Wiedergabe  von  Röntgogrammen  durch  die  „Kilometer- 
Photographie"  leidet  zuweilen  unter  einem  starken  Gebranch  m 
Bromkalium  (und  ungenügender  Belenchtung  der  Kcken)  bei  der  Her- 
stellung der  Zwischcnbilder.  Hierdoiüh  wird  „BriUianz'^ ,  nicht  aber 
Keichhaltigkeit  der  Bilder  gesichert. 

Durch  Unirisszeiclmungcn  lä.sst  sich  das  Wesen TÜclie  an 
einem  Röntgenbild  hervorheben  und  dadurch  mittels  ZiukatzuiigeD  ein 
grosser  Antheil  aller  Vervielfältigungen  von  röntgographiseheii 
Ergehnissen  mit  bedeutendem  Vortheil  ansflthren,  namentlieh  beiVe^ 
wenduüg  von  Schattirungeu  am  Bilde  (^A^'/^fiMci^,  jedoch  nicht  durch 
Freihandzeichnung  der  rmrisse.  sondern  durch  genaue  Pausen (eventoell 
mit  gestrichelten  Linien  erkennbar  ergänzt),  die  sich  anf  darch- 
sichtiges  Gelatine papier,  über  Glas-  oder  Papierbilder  befestigt,  leicht 
nachzeichnen  lassen. 
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Die 

äusseren  instnimeiitellen  Untersuehiingsmethoden. 

Von  l>r.  W.  Cowl. 
1.  Allgemeines. 

Die  besonderen  Mittel  nnd  Methoden,  die  der  änsscren 
Beobachtung  dienen,  sind  innerhalb  breiter  Grenzen  heterogen  und 
heteronom.  Sie  sind  aus  diesem  Grunde  wie  auch  deshalb  sehr  mannig- 
faltig, weil  sie  nicht  oft  gestatten,  weit  auf  klarem  Wege  in  den  Kosmos 
des  Organismns  einzndriDgen,  ohne  dem  sieb  anfroUenden  Bild  Ein- 
brach  ta  thnn.  Doch  mangeln  die  äusseren  Beobacbtnngsweisen  dann 
wenig  mehr  an  Klarheit  und  Bestimtntheit.  wenn  man  nicht  mit  um- 
fassenden diagnostisclien  F'rajL^en,  sondern  nur  mit  objectiven  Forderungen 
an  sie  herantritt.  Die  Anskuntt.  die  sie  ireben.  ist  bestimmter  und  oft 
sicherer  als  die  unmittelbaren  Wahrnuiuuuuj^cn  der  uuarmirten  Sinne, 
namentlicb  bei  sebnellen  Bewegungen,  deren  Geeebwindigkeit  der  Beob- 
achtnni^  Bonsft  binderlich  ist,  vor  allem  sind  sie  aber  riel&ch  darin 
überleben .  dasB  sie  nicbt  nur  ein  Erinnerang«-,  sondern  ein  danemdes 
Bild  abgeben. 

Die  zunehmende  Sicherlieit  heutiger  diagnüsti^ciien  Beobach- 
tungen beruht  ohne  l'ra^e  ynm  grossen  Tlieil  auf  den  mühsam  er- 
mittelten mecliauisch-physi kaiischen  und  physiologischen  Methoden, 
welche  die  Medicin  und  die  Naturwissenschaften  im  Laafe  des  letzten 
Jahrhunderts  ersteben  liess. 

Der  Umfang  der  äusseren  instmmentellen  Untersoohong  zttm 

Zweck  der  Diagnostik  und  der  Prognostik  richtet  sich  nach  Ort,  Lage 
und  Znstand  des  Untersuchten  und  nach  seiner  Fähigkeit  der  intelli- 
genten Mithilfe.  Indessen  kann  man  durch  äussere  instrumentelle  Unter- 
suchung die  einfache  Beobachtung  mit  Vortheil  in  Fällen  unterstützen, 
wo  die  Untersuchung  im  ganzen  durch  Uuvert^täuduis  oder  Unbe- 
wnsstsein  des  Untersnehten  besebi&ikt  bleibt 

Hauptzwecke  der  ünsseren  wie  aller  instnunentellen  Unter- 
suchnng  sind  objective  Beweise  und  zahlen  massige  Feststelinn  gen 
YOn  Krankheitserscheinungen ,  die  namentlich  zur  Controle  und  zn  seil- 
weisen  wie  allgemeinen  Vergleichen  von  Befanden  dienen  können. 
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W.Cowl: 


Das  Ergebnis  der  iDstrumontellen  UnterBncbnng  ist  ein  mtij' 
tisclies  und  hat  /unäeli^t  im  allgemeinen  nar  einen  Mdiogten  Werth, 
es  ist  selten  allein  pfttboguomoniscb. 

2.  Das  Körpergewicht. 

Das  Körpergewicht  ist  von  der  Geburt  an  bei  normalen  wie  er- 
krankten Indiädnen  Sebwankungen  nnterwoffbn,  die  stetig  bis  ssm 
Alter  bin  an  Umfang  abnebmen,  und  zwar  infolge  der  Verlangsamnng 
der  Gewebsproeesse,  des  FesterwerdeDS  des  Bindegewebes  und  der  Alv 
nähme  <1(m-  Zollen-  und  Säftenienge  im  Korper. 

Die  Knochen,  ^velehe  etwa  das  doppelte  Volnmp;ewicht  der  Weich- 
theile  besitzen,  liehoieu  an  anorganischen  hestandtheilen  beim  Wachstbnm 
zu  und  im  Alter  wieder  ab,  im  ganzen  im  Sebritt  mit  der  HnskeHbatig- 
keit.  Deswegen  sind  alte  Personen  oft  sehr  Idebt. 

Das  Körpergewicht  wird  vermindert  dnreh  freberhafte  Krankbditent 
die  das  Muskel-  und  Fett^^ewehe  aufzehren,  durch  Veidannngs-  und 
Assiniiiation^istnrnngcn,  die  den  Ersatz  verhindern  und  durch  Nerven- 
krankheiten, welche  die  Function  und  den  Lmsatz  der  Muskeln  bezw. 
den  Kalkbestand  der  Knochen  verniiudern. 

Grosse  acute  Gewichtsverluste  dnreh  Wasserentnahme  treten  bei 
diarrboiscben  Krankheiten  auf,  deren  Verlauf  durch  Wägongen  sich  ver* 
folgen  lä^st. 

Die  normalen  Schwankungen  im  Kl'trperjre wicht  sind  in  erster 
Reihe  die  jährlichen  und  die  täglichen.  Die  ersteren  sind  individuell, 
da  im  Sommer  sowohl  ein  Steigen  als  auch  häutiger  ein  Fallen  um 
einige  Kilogramm  bei  Erwachsenen  beobaebtet  wird.  Die  tätlichen 
Schwankungen  führen  sich  theils  auf  die  Mahlzeiten  und  die  Evacoa- 
tionen  zurück,  theils  hängen  sie  mit  dem  Kohlensäureverlust  in  den 
Lungen  und  der  Wasserabdunstung  an  der  Schleimhaut  der  oberen 
Luftwege  zusammen,  die  sieh  mit  der  Athemprr'isse  im  Schlaf  sehr  ver- 
ringern, dagegen  bei  starker  Mni^^keitliätigkeit  in  entgegengesetztem  Sinne 
noch  mehr  von  den  Ruhewertben  abweiehen. 

In  den  weiter  unten  folgenden  TabeUeu  sind  mittlere  Zahlen  ans 
grosseren  Heobaehtnngsreiben  Uber  das  Korpergewicht,  sowie  zum  Thdl 
über  den  Zu^^ammenhan?:  zwisciien  Kr>rpergewicht  und  Kfirper^rrfisae 
entiialten.  Dieselben  betreffen  einerseits  wenij^er  gut,  andererseits  besser 
ernährte  Individuen  verschiedeneu  Lebensalters. 

Die  Bestimmung  des  Körpergewichts  erfolgt  am  einfachsten  und 
schnellsten  mittels  eines  an  einer  Spiralfederwage  hangenden  Stuhls 
ohne  Beine.  Bei  leichter  Hausbekleidung  kann  man  ö— 8<»/o  vom 
Bruttogewicht  abrechnen.  Im  allgemeinen  steigt  das  Gewicht  der  Be- 
kleidung relativ  wie  das  Gewicht  des  Individuums.  Genaue  tägliche 
Körpergewirhtshestinimnno:en  erfolgen  bei  gleichem  Abstand  von  einer 
bestimmten  Mahlzeit  und  bald  nach  einer  ilarneutleeruDg. 

Das  relatiTe  Gewicht  der  einzelnen  Korpertbefle  ändert  sieh  im 
Durchschnitt  normalerweise  in  erster  Reihe  mit  dem  Lebensalter  und 
nimmt  jährlich  bis  zu  einem  nach  Alter  nnd  Betrag  der  Aenderung 
sehr  schwankenden  Maximum  zn  nnd  dann  wieder  ah.  da  die  Schwan- 
kungen hauptsächlich  auf  Kopl  und  Beine  fallen.  Beim  Neugeborenen 
beträgt  das  Gewicht  des  Kopfes  23"/o  des  ganzeu  Körpergewichts  [yoü 
3,2  Kgrm.),  das  eineroberen  Extremität  6  Vor  einerunteren  Extremität  11 
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nncl  da6  des  Rnmpfes  437o ;  beim  Erwacbflenen  (von  64  Egrm.)  betragen 

die  Werthe  für  den  Kopf  7%,  den  Ann  6«/oi  da«  Bein  17%,  den  Rnmpf 
47V«      Pfunden,  Gad's  Real-Lexikon  d.  med.  Propädeutik). 

Der  paiize  Schnltergürtel  sammt  Arme  beträgt  etwa  V» 
Körpergewichts. 


Körpergewicht  und  Grösse  des  Erwachsenen  bei  guter 

Ernährung. 


Cm. 

Cm. 

Cm. 

Kgrm. 

•  1 

47  0 

162 

»  ( 

68  0 

1 79 

83  6 

•  t 

4ft  2 

X  \JtJ 

87  0 

147 

.  49,4 

164 

.  68,0 

181  .  . 

.  86,0 

148 

.  50X> 

165 

• 

.  69,0 

182  .  . 

.  87.2 

149 

.  bl,ö 

166 

■  • 

.  70,0 

183  .  . 

.  88,4 

150 

.  53,0 

167 

•  ■ 

.  71,0 

184  .  . 

.  89,6 

151 

•  * 

.  54.2 

168 

•  « 

.  72,0 

185  .  . 

.  90,8 

152 

.  55,4 

169 

.  73,0 

186  .  . 

.  92,0 

153 

.  56,6 

170 

•  i 

.  74,0 

187  .  . 

.  93.2 

154 

•  • 

.  57,8 

171 

.  75,0 

188  .  . 

.  94,4 

155 

• 

.  59,0 

172 

m  ■ 

.  76,0 

189  .  . 

.  95,6 

156 

«  4 

.  60,0 

173 

»  « 

.  77,0 

190  .  , 

.  96,8 

157 

*  ■ 

.  61,0 

174 

•  ■ 

.  78,0 

191  .  . 

.  98,0 

158 

.  62,0 

175 

•  « 

.  79,0 

192  .  . 

.  99,2 

159 

•  4 

.   .  63,0 

176 

.  80,0 

193  .  . 

.  100,4 

160 

.  64.0 

177 

9  9 

.  8t,2 

194  .  . 

.  101,6 

161 

• 

.    .  65,0 

178 

•  < 

.  82,4 

(vgi.  Tab.  pag.  606). 

3.  Die  Körperlänge. 

-  Die  Körpergröne  der  MittelearopiOT  erreicht  das  Maximum  im  23.— 35.  Lebens- 
jahre und  nimmt  vom  50. — 90.  Lebensjahr  (bis  zu  7  Cm.)  wieder  ab  (Vierordt,  Daten 
and  Tabellen).  Die  täglichen  Schwankungen  der  Körperlänge  hängen  mit  der 
Comprimimng  der  Zwischenwirbelscheiben  befan  Stehen  und  Sitzen  und  der  Wieder- 
audehnung  im  Schlaf  zusammen  and  können  bis  1  Cm.  betragen. 

Wihreud  des  Wachsthams  des  Körpers  (vou  50  bis  auf  175  Cm.)  von  der  Gebart 
an  kehrt  sich  das  Verhältnis  der  Länge  des  Oberkörpers  oberhalb  des  Darmbeinkamms 
m  der  des  UnterkSrpen  natwhalb  desselben  von  30 :  20  zu  81  :  94  um  (Skiaing).  Satzt 
man  die  Länge  der  verBchiedenen  Krirjtertlieile  de;5  Neufreborenen  je  gleich  1 ,  so 
erreicht  beim  ürwachsenen  der  Kopf  eine  Länge  von  1,8.  der  Brustkorb  3,2,  der 
Arm  3|67»  dla  untere  Extremität  4,7 ,  die  Gesammtkörperhöhe  3,57  (v.Pfungen).  In 
gewissem  Gegensatz  hierzu  steht  die  etwa  20fache  Vermelntuig  des  Körpergewichts  nnd 
die  über  drcitat  he  der  Körperoberfläche  beim  Wachst hum,  wubei  die  Kör))eroberääche 
pro  Kilograintn  von  812  auf  311  Ccm.  sinkt.  Nach  Messungen  an  5  wohlgebauten  Infante- 
risten tünd  Toldt  die  Körpermitte  etwa  in  Symphysenhöhe.  Der  Schwerpunkt  des 
üesamniikorpers  liegt  etwa  am  Prumontorium  ossis  sacri  oder  nach  Hraune  und  Fmcher 
Ma  4,5  Cm.  unterhalb  desselben. 

Das  Niveau  des  Schwerpunkts  liisst  sich  unschwer  mittels  einea 
bretts  bestimmen  (Moaaoj.  Das  Niveau  schwankt  mit  der  Athmung  (Cotcl). 

Im  Stehen  iat  die  Spitae  dea  Coecjrx  in  Symphjrsenhöhe  (Nfugeii). 

Die  Bestimmnng  der  Körperiänge  kann  b>  u^i  Sffheii  in  Schvhan  ahne  Abaats, 
gegen  eine  Wand  und  unter  einem  hölzernen  Rechtwiukel  erfolgeo. 

Eis  Bwirftw  weiihrollea  Maai  ist  das  des  Bnmpfee  sammt  Kopf  und  Hals«  das 
dla  sehr  schwankende  Länge  der  Beine  ansschlicsst 

Zur  Bestimmung  desselben  kann  man  einen  niedrigen  Stuhl  mit  flacher  Sitzfläche 
nnd  eine  Foesbank  Terwenden,  die  beim  Sitaen  die  ^ia  hoch  bringt,  lo  daaa  das 
Körper^'ewieht  auf  die  Sitzhficker  nilit.  Kin  drittes  Mass,  nämlich  des  Rumpfes  allein, 
wird  hierbei  durch  Aofzeicbnung  der  Höhe  der  Vertebra  prominens  gewonnen. 
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Nketa  Quattltt 


Kaab*a      |!  Mldeli*« 


Gewicht 

Ur.he 

Grwicht 

Kgrm.  CiB. 

Sifftm. 

1  r)ü 

Ii 

3,2   ;  50 

3.0 

G9 

8.8  ; 

1  68 

8.5 

1  ''f' 

9,0  1 

^  69 

8,6 

i  T8 

ll.l 

77 

11,3 

79 

11,3 

78 

11,6 

85 

12.4 

84 

13,0 

II  «c 

12,5 

85 

13,2 

,  92 

18.9 

90 

14,2 

!  ^»3 

14,0 

91 

14,4 

:i  ^ 

16.6  i 

96 

15,3 

99 

16,9 

97 

15,4 

1  104 

17,ö  1 

.  102 

15,9 

105 

17.8  1 

1  103 

16.0 

l(X) 

19.4  ' 

108 

17,5 

Ii 

19.9  , 

109 

17,8 

116 

21.3  1 

US 

18.9 

I  116 

21, n 

114 

19.1 

j  121 

2a.  1 

1  119 

20,1 

122 

23,5 

120 

21,4 

'  126 

24,8 

124 

22,7 

Ii  ;f 

25,2  , 

125 

23,0 

'1  131 

26.7  ! 

1  129 

25.0 

132 

27.0 

130 

25.5 

'  136 

28,6 

j  134 

28,4 

Ii 

29.0 

1  185 

29,0 

141 

1.S9 

31,7 

142 

as.i 

1  140 

32,5 

II  146 

3«U 

i  144 

35,6 

147 

37,1 

145 

3<).3 

150 

40.1 

;  148 

39.0 

151 

41,2 

'  149 

40,0 

154 

44.4 

151 

42,2 

155 

45,4 

!  152 

43,5 

158 

48.6 

154 

45.7 

159 

49,7 

165 

46,8 

162 

52.8  . 

163 

52,9 

156 

49,8 

Ii 

Ö5,7 

f  165 

67.6 

157 

52,1 

Ii  166 

58,6  1 

II  167 

30.6 

1  ^ 

i 

170 

62,2 

'  158 

64,8 

170 

65,2 

1 

1  175 

Altar 


Ka»b*a  ff 


Hohe  ('..uichr 
Cm.       Kgnn.  ' 


Cid. 


r,.  --tt 


N. 
1 
3 
3 
4 
6 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 

20 

25 


Ii 


17,4 
17.7 
19.2 
19,6 

20,7 
21,1 
22,6 

23.0 
24.7 
25,3 
28,0 
28,7 
30,1 
30,7 
I  32,4 
I  33,0 
i  35,5 
'  36,4 
40,5 
41.1 


102 
103 
106 
107 
III 

;  112 

[  116 

117 
I  121 
122 
126 
127 
132 
\3S 
I  138 
i  139 
'  144 
145 
148 
149 


17.3 
17,6 
18,5 
18.8 
19.9 
20,2 
21.7 

US 

>ai 

26.7 
29.2 

32.6 
33.2 
36,5 
373 
40,1 

41.2 


_  I 


4.  Die  Thorakometrie  und  die  Stethographie. 

Thorakom  ptri=!rhe  Un  t  f»rsn  r h n  n  jrrn  in  gT»»ss<!tii  MasssUibp  fstelltf-n  TMt. 
Fetzer  und  Frälich  an.  i>ie  Stethographie  wurde  vou  SibauH,  H  tntrich,  I  ttrordi 
und  lAidwipf  Adb«rm«nm,  QuaiHf  Fide^  Rieff^f  Gerhardt,  Lery-Dom  and  Kmkm  «tf 
mechanischem  Wrp-,  v.m  Hasse  auf  photopraphisi  hem  Weirc  verfolgrt.  Tkorak«- 
grapbeu  construirten  (für  orthopädische  Zwecke)  Schenk  and  Hübscher. 
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Ans  mebifacben  Gründen  und  die  Meieiuigen  der  sagittalen  and 

transversalfn  Thoraxdurchmesfer  '/wi-^chcn  knörhernen  Punkten  den 
Mes^nniren  des  Tlioruxuinfan^'es  vorzu/ielien.  Beispicl^^vpi^p  wurde  von 
Toidt  an  den  Leichen  von  fünf  wohlgebauten  lutanteristen  keine  Corre- 
spondenz  zwischen  Umfang  und  Inhalt  des  Thorax  gefunden.  Angaben 
Uber  die  Ihirchmesser  des  Thomz  sammt  einer  Bezeiebnong  wie  «einge- 
sunken", JiMiiAk*y  „gewülbt"  oder  „faflefbrniig"  genügen  allen  geläufigen 
Zwecken  «nd  schÜessen  die  Messfehler  der  Umfangsbestinimnnpfen  ans. 
Znm  Verfrleicli  der  Hewe;^nn{ren  der  beiden  Thoraxhälften  geniigt  im 
allgemeinen  die  einfache  Betraelitunf;  bei  gleichmä>:si^'er  Beleuchtung. 
Zur  Feststellung  des  ZubUiudes  der  einen  Thoraxhuütc  wie  auch  den 
ganzen  Brustkastens  zu  verscbiedenen  Zeiten  eignet  sich  ein  Bandmass, 
dem  an  einem  Ende  eine  Spiralfeder  angefiigt  ist  und  beim  Messen 
immer  bis  /u  derselben  Länge  auseinandergezogen  wird.  Hakt  die 
Feder  in  das  Band  ein,  so  kann  man  durch  die  BeobnclitTing  der 
Feder  vor  dem  Brustbein  die  Grösse  einer  ungleicbeu  Ausdehnung  der 
beiden  Thura.\hälften  schätzen  nnd  messen. 

Die  Anfzeichnnog  der  Form  des  Brnstkastens  in  verschMdsiieo  Viveanx 
wird  durch  das  KyttolBeter  von  Woillez  oder  noch  einfacher  mitMs  «ilMB Udttlcifens 
von  2  X  21)  Mm.  Querschnitt  vermittelt.  Vollkommene  Thorako(;ramme  lassen  sich 
aach  bei  verschiedeosr  Atbemstellung  leicht  am  Hähsc/ter' &cheu  Apparat  her- 
steUen»  d«r  von  Kuht^  data  benntst  wordeii  ist 

Die  Sagittal-  wie  die  Transversaldurchmesser  des  Thorax 
klWmcn  mit  Vortheil  im  Niveau  des  unteren  Endes  und  der  Mitte  des 
Sti  i  iiimis  bestimmt  werden.  Die  Transversaldurchmesser  betragen  im 
Dureiisehnitt  beim  Manne  25  und  26  Om.,  beim  Weibe  23  und  24  Cm., 
an  der  9.  Kippe  beim  Manne  28  Cm.,  beim  Weibe  24,5,  der  untere  Sagittal- 
dnrebmesser  beim  Manne  20  Cm.  und  beim  Weibe  18,5  Cm.  Die  inneren 
Sagittaldurchmesser  an  den  beiden  Enden  des  Brustbeins  betragen  oben 
5—6  Cm.  bis  zum  1.  Brustwirbel  und  unten  15—19  Cm.  bis  xum 
12.  Brustwirbelkörper. 

Messungen  der  Thnraxdurchniesüser  lassen  bicli  btquem  mittels 
Taster  aui^fuhren,  an  denen  hinter  der  Achse  eine  Theilscala  sich  be- 
endet, die  das  Haas  unmittelbar  angibt. 

Der  Durehmesser  des  Brustkorbes,  weleber  den  grossten  Athem> 
Schwankungen  unterworfen  ist,  erstreckt  sich  von  dem  Processus  spinosns 
des  1?  Brustwirbels  rechts  zu  dem  7.  Rippenknorpe!  hin. 

Das  Bot hgchild' sehe  Stemogoniometer  gibt  vennittelpt  zweier  über  Kreisscalen 
tich  bewegenden  Zeiger,  die  mittels  Endplattcn  am  Mannbriam  und  am  Corpus  stMrni 
ruhen,  die  gegenseitigen  Bewegungen,  d.  b.  die  Sch wanknngen  des  Lwl u  it/'sch^n 
Stcrnalwinkris  an,  der  \mm  Manne  inspintoriseh  Ton  16*  bis  »of  24**,  exspif*- 

toriücb  bis  aut  10"  schwanken  soll. 

5.  Die  Spirometrie. 

Die  Menge  Luft,  die  nacb  grosster  Inspiration  auf  einmal  aus- 

geathmet  werden  kann,  nennt  man  ^Vitalcapacität"  (Hutchimon).  Für 
die  KürperlUn^^e  von  ITOOm  iM  trär^^t  dieselbe  heim  Manne  37rH>rcm.. 
wovon  ißlMM'cm,  auf  die  roiiipUineiitärltift  '»ooCem.  auf  die  Respi- 
rationsiuit  und  1600  C'ni.  uul'  die  8upplenienUirluli  lullen.  Am  Ende  der 
foreirten  Exspiration  verbleibt  in  den  Lungen  ein  Drittel  bis  balb  so  viel 
Luft  wie  die  Vitalcapadtiit  betrigt  und  wird  Besidnalluft  genannt.  Die 
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Vitalcapacität  ändert  sich  normalerweise  banptsächlicb  mit  der  Körper- 
grösse  bei  Erwachsenen  um  einen  überaus  verschieden  angegebenen 
Betrag  pro  Centimeter  Körperhöhe  (Hutchimon),  und  nimmt  von  dem 
35. — 93.  Lebensjahr  in  zuerst  steigendem,  dann  fallendem  Betrage  ab. 

Das  Mass  der  nach  einer  möglichst  tiefen  Einathmung  aus  den 
Lungen  exspirirbaren  Luft  ist  besonders  werthvoll  bei  der  Feststellung 
des  IJmfanges  von  fibrösen  Lungenverändernngen  und  überdauernder 
Hepatisation  nach  Pneumonie,  wie  auch  der  phthisischen  Lungen- 
insufficienz  (Gerhardt). 

Zur  Bestimmung  der  Vitalcapacität  wird  im  allgemeinen  ein 
Spirometer  gebraucht,  das  aus  einer  in  Führungen  beweglichen,  in 
Wasser  tauchenden  Luftglocke,  die  30 — 40  Cm.  Durchmesser  haben 
soll,  besteht. 

Fig.  15S. 


A  Ih •  m  TO  1  om ca r  T »n  und  . VitaloapAcitAt**.  Au«kChraan((  nach  obon. 


Die  Verminderung  der  Temperatur  der  ausgeathmeten  Luft  von  37  * 
auf  17°  C.  bedingt  indess  eine  Schrumpfung  des  Luftvolums  von  über  7Vo- 
Ausser  diesem  Messfehler  treten  noch  dazu  dessen  Schwankungen 
bei  verschiedener  Zimmertemperatur,  die  Absorption  der  Kohlensäure 
der  ausgeathmeten  Luft  durch  das  Wasser,  die  Unfähigkeit  vieler  Per- 
sonen, ohneweiters  zweckgemäss  gegen  Druck  auszuathmen,  die  immer 
beträchtliche  Reibung  der  Glocke  gegen  das  Wasser,  die  Langsamkeit 
des  Anstiegs  der  Glocke  infolge  dieser  Reibung  und  die  Dyspnoe 
gegen  das  Ende  aller  forcirten  und  verlängerten  Exspirationen  und 
stempeln  das  übliche  Spirometer  als  ein  unzweckmässiges  Instrument, 
wie  femer  auch  die  oft  sehr  schwankenden  Angaben  l)ei  einer  und  der- 
selben Person  zeigen. 

Alle  oben  genannten  Messfehler  lassen  sich  durch  leicht  aufbläh- 
bare Luftkissen  von  länglicher  Form  umgehen,  in  welche  in  be- 
liebigem Tempo  und  beim  Verticalhaken  ohne  Gegendruck  ausgeathmet 
werden  kann.   Nach  der  Exspiration  an  einem  Ende  leicht  zuManimen- 
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gmllt,  bis  sie  eine  eylindrisehe  Fom  aonehmeD,  giebt  ihre  LUDge  an 
einer  angebrachten  Seala  den  Lnftinhalt  an. 

Die  Aeropleth ys  m  n  L' [  a  [I  h  if  mittels  besonderer  spironietrischfr  Apparate  wurde 
von  Gad  hauptsächlich  zor  Athemvolamscbreibnng  aoe^bildet.  fig.  103  giebt 
«ine  derart  g«woimeii«  AthemvolanonrTe  nebst  einer  Ainkeieliiniiiir  der  Tftal- 

4S^pacitüt  wieder. 

£m|>find liehe  Spirometer  Üblicher  Art,  aber  verschiedener  Grösse  con- 
itnitrtn  «.  StddmjßuMum  snd  Santwon  für  die  AofiKhreibuQg  der  Athmang,  Speek 
Ar  di«  Abltmng  der  Werkbe. 

6.  Die  lioeare  Kinematographie. 

'  Die  Aufnahme  von  Cnrven,  die  die  Spitze  einer  Terladerlichen  Ordinate 
anf  einer  in  der  Eben--  <h-r  Ordinate  senkrecht  -/nr  '»rdinH*'>nn'<htnng:  bewegten  Platte 
beschreibt,  kann  man  luglich  eine  lineare  K  i  u  e  m  a  tügr  ap  h  i  e  nennen.  Der  Spitz- 
pnnkt  kann  ein  die  Schreibfläcbe  senkrecht  treffender  Lichtstrahl  oder  die  Schreib- 
spitze  eines  mechanisch  bewerten  Hebels  bilden,  der  sich  parallel  aar  Schreib- 
fläche bewegt  und  dabei  etwa  rechtwinklig  zur  Ordinate  gerichtet  bleibt. 

üebermittelt  man  dem  Lichtstrahl  oder  dem  uMelmniechen  Schreibbebd  entweder 
eine  vprgrnsserte,  eine  verkleinerte  oder  eine  ;^leich  gross  gehaltene  Bewegung,  annähernd 
oder  gan;£  pru^rtional  der  Bewegung  eines  untersuchten  Gegenstandes,  so  gewinnt  man 
auf  einer  gleichmässig  fortbewegten  Fläche  als  Bild  eine  fefünafende  Linie,  deren 
Abscisae  die  Zeit  und  deren  hintereinander  folgenden  Entfemangen  von  der  Abscisse 
in  nacheinander  folgenden  Momenten  den  Um  fang  der  Bewegungen  des  Gegenstandes  in 
der  beobachteten  Biditang  getreu  viedergebeo. 

Curven  der  Athmnntr,  des  I*nlses  n  a.  m  ^vrrrlcn  n  i  nllfremeinen  auf  mechanisrhpin 
Wege  auf  stetig  bewegten  Papiertlächen  vermittelst  verschiedener  Aafnahmeapbürate 
nebst  damit  Terbnndenen  8e1ixejbapp«Faten  dem  Zweck  entsprechend  gewonnen,  nnd  «war 
auf  Glanzpapier,  da>  an*'  ry  Ii  ndrischen  Trommeln  befestigt  und  dorch  eirr  1  reite  Gas- 
flamme berusat  wird.  Für  die  Beobachtong  wird  die  Hassschicht  uurt  gehalten,  llir  die 
Demonstration  dagegen  dick  nnd  scbwans. 

Die  Tnininieln  werden  in  gleichniässipren  Oan^r  durch  Uhrwerke  gehalten,  die 
mit  mehreren  Geschwindigkeitsverütellongen  versehen  sind.  Kommt  die  aofreohte 
Stellung  der  IVommel  snr  Terwendnng,  so  werden  die  Eigeioebwingnngen  des  Sdmlb- 
hebels  durch  die  irreciproke  Wirkung  der  Schwere  etwas  abgedämpft. 

Dag  Uhrwerk  sammt  lotirender  Trommel  wird  oft  «i^ymographion'*  genannt,  da 
solelie  neben  Manometern  'von  Ludtcig  zuerst  bei  der  Anftiabme  von  Cnrven  der  arterieUen 
Blntdruckschwankungen  verwandt  wurden.  « 

Die  gebräachlichen  Trommelwerke  zerfallen  in  drei  Gruppen:  1.  LtM/icij^^sche  mit 
steter  und  innerhalb  eines  weiten  Bereichs  veränderlichen  Umdrehungsgeschwindigkeit 
der  Trommel,  die  Papier  von  50  X  12 Cm.  tragen,  2.  ähnliche  für  kleinere  wie  anch 
grössere  Geschwindigkeiten  mit  Kngelachsen  und  weit  abstnfbarem  Windfang,  sowie 
Mea.sing-,  beziehungsweise  (Aluminium) mänteln  an  den  Trommeln,  die  alle  Geschwindig- 
keiten von  50  Cm.  pro  Stunde  bis  Secnride  ermöglichen  (Cotcl-Oehmcke),  3.  das  Engel- 
monn'sche  Pantographinn  (Kafjenaar  fti  hmrkr  ).  das  Papierflächen  von  fK)  X  26  Cm. 
aufnimmt  und  Geschwindigkeiten  vun  10  Cm.  in  0,0.1  Secunden  bis  5  Stunden  erzielt. 

7.  Die  Chronographie. 

Für  Carvenaafnahmen  auf  gleichmässig  rotirenden  Cylindertrommeln  Itildet  die 
rhythmische  Zeitscbreibnng  nnr  eine  ftr  Heesewecke  bequeme Bintheilung  der  Curve, 
die  iudess  in  solchen  Fällen  oft  mit  grossem  Vortheil  entbehrt  werden  kann,  da  alsdann 
die  ganze  Aufmerksamkeit  anf  nnr  einen  Schreibapparat  fällt,  der  auch  leichter  zugäng- 
lich und  einstellbar  wird.  Im  Falle  des  Nichtgebrauchs  einer  Zeitschreibung  sollte  die 
Bestimmung  der  Umlavitszeit  der  Trommel  nicht  unterlassen  werden.  Bei  der  Auf- 
Schreibung  der  menschlichen  Athmung  z.  B.  handelt  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
um  eine  Geschwindigkeit  von  50  Cm.  in  1—30,  im  Durchschnitt  5 — 10  Minuten. 

Oft  werthvoUer  bd  Corvensnftiahmen  als  die  Zdtsohreibnnf  nnd  neben  dieser 

li  i'/enswiTth  ist  die  Markirnni^  von  bedeutsamen  nachi-inanderffdijendcn  Zeit- 
nio Dienten  vermittelst  eines  elektromagnetischen  Signals,  z.  B.  nach  Kromcker,  zu 
deasen  Bedienung  ein  Accumnlator  nebst  elnmn  stromschwicheiidsn  Widerstaad  von 
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5 — 10  Obm  oad  ein  Morse' Khor  Telegrapheataster  zwecki&äsaig  amd.  Mitt«ils  zweier 
■olebsr  TB«t«r  lassm  sieh  di«  Henetfoe  fDonätr»,  MarHv»)  zeltHcli  richtig  markim. 

Zur  rhythmischen  Zeitscbreibong  werden  aU  Haaptorgan  oft  elektromagnetisch 
b«tiilfigte  Stimmgabeln,  am  liftofigaten  mit  eioer  SehvingunKszaM  tod  KJO 

Scbwiagongen  pro  Secande,  verwendet,  für  verschieden«'  Zt-ittheilt-  i^nKfL'en  schwingende 
Stäbe,  wie  s.  B.  am  Engelmann' ficharx  Chrunogtaph  filr  2—100  v.  d.  pro  Secande  oder 
mit  gnissff  BeMliwerang  lange  Stabe,  die  in  1 — 4  Seciind«n  schwingeiL,  ferner  Metronome 
niit  Qneck8ilbercontact«n,  fallende  Wassertropfen  (Grützner)  nebst  A/or^y'schea 
£>chreibkapseln  (en  receptenr  et  en  registreor),  eine  Standuhr  nach  Bourditch  mit  Caa- 
taetni  Itir  FROseD  von  1—10  Seconden  und  der  Ja^r^u^f'sche  Zeitschreiber  for  Z^- 
«inli«iten  Ton  *l^^—\09tieaiiAiin.  in  der  Form  einer  TaaelieBobr. 

8.  Die  Pneumographie. 

IHe  Heliiod«  der  UebertraKon^  von  Bewegniifen  nittds  Lnft  von  einem  Avf- 

nähme-  zu  einem  Scli  roiba  j» priraf  wurde  fiir  die  A  tlie  m  lie  w ejru  n en  des 
Thorax  namentlich  yoxx  Marey,  für  die  Drncksch wankangen  in  denLoftwegeu 
VAU  P.  B*rt  sweekgemftn  angewandt. 

Als  ein  Mittel  der  diagnostisclien  Untenmchnng  Warden  Ath- 
mnngscurven  bisher  selten  erzielt,  da  cfbI  in  neuerer  Zeit  einlache  und 

ansrciflieiule  Apparate  hierzu  Torhandeii  waren.  Pneumogramme ,  wie 
m&D  sie  neDuen  iLann,  sind  indessen  geeignet,  alle  Aendernngen  im 


Fig.  IM. 


r  Beniaogramm  (beim  Stehen  and  bekleidet.  An««tbmung  nach  unten). 


Rhythmus,  Umfang»:  und  Verlauf,  wie  in  Frequenz  der  Atlinmiii,'  zur 
ÄDSchauang  zu  bringen,  beispielsweise  den  ersten  Autiug  der  (  heytt^y 
^S^o^^'scbeo  oder  der  saccadirten  Athmuog.  Ein  weiteres  Beispiel  bildet 
das  Auftreten  von  kleinen  Pansen  am  Ende  der  Inspiration  bei  der 
Vagnspare.se  statt  wie  normal  allein  bei  der  Exspiration. 

Der  einfachste,  an<<gielii<:ste  und  sieherste  Anfnabmeapparat  für 
Atbnni!iirj«curven  zur  Erziclun;^  von  ^'erf^leieh8werthen  ohne  absolute 
Luftinet>sun^^  ist  die  l'ol-^ende  Verein  fach  uni;  und  P^rj^änzung-  der  von 
Gutzmanu  für  die  Sprachforschung  henützteu  Methode.  Zwei  je  etwa 
20  Cm.  lange  zugepfropfte  dünnwandige  Gnmmischlftache  ron  etwa 
2  Cm.  Durchmesser,  die  anssen  mit  Gaze  bel^lebt  und  mit  einander 
durch  ein  Band  verbunden  sind,  werden  zo  beiden  Seiten  des  Brustkorbs 
symmetrisch  leicht  angeprossf  und  durch  f*in  zweites  Stück  Rand  fest- 
gehalten. Die  Lumina  der  Hohlräume  werden  mit  je  einer  Marey- 
Engelmann^8(^Qn  Öchreibkapsel  oder,  wo  es  sich  nicht  um  den  Vergleich 
Yon  beiden  Tboraxhälften  handelt,  durch  ein  Glas-T-Stück  mit  einander 
nnd  mit  einer  Scbreibkapsel  verbunden. 

Wie  schon  durch  bekannte  Versuche  seitens  9.  Leyden  und  Fränkä^ 
Senator  u.  a.  gezeigt  worden  ist,  betragt  der  ganze  Umfang  der  Atb- 
mung,  „Atberogrösse"  genannt,  bei  Krankheit,  indusive  Lnngenkrankheit, 


Digitized  by  Google 


Die  ftnsserm  lii8tniiMiite]le&  üntenmdiongraiediodeii. 


611 


nicht  weniger  als  bei  gleich  ruliendcn  normaleo  Individuen,  dagegen, 
wie  mit  dem  obigen  Apparat  gewonnene  Curven  zeigen,  bcbreibeu  sieb 
die  geringsten  Veränderungen  im  \  erlauf  der  einzelnen  Atbemzüge  wie 
ip  deren  Frequenz  und  Kegelmässigkeit  auf  (s.  Fig.  154). 

Da  der  Drack  auf  beiden  Hoblräumen  des  beschriebenen  Doppel- 
pneumogra]ihen  die  gleiche  ist,  so  können  übereinander  geschriebene 
Curven  der  beiden  Tlif)rnxli:ilften  in  Hubhöhe  wie  sonst  zu  strengen 
Vergleichen  dienen.  Hierbei  hält  man  für  die  kurze  Dauer  de«  Ver- 
gleichs das  hintere  Verbiudungsband  gegen  die  Processus  spinosus. 

9.  Die  Kardiographie. 

Im  Gegensatz  zum  Stadium  der  langsamen  Herzbewegnnpen  bei  Kaltbl(it«'rn, 
namentlich  beim  Frosch,  bei  dem  das  Herz  wie  beim  Meoschen  auf  der  Leber  raht,  trägt 
die  Kardiographie  mwoU  am  bloßgelegten  Organ  der  tilHiOTeii  Thier»  tis  socih  »n  der 
.\n88enwand  des  Brustkorbes  beim  Menschen  iibcrans  wnnig  zur  Kenntnis  des  Herz- 
achlags  bei,  fand  doch  Edgrm  bei  der  grossen  Mehrzahl  gesonder  Arbeiter  keinen 
dentlioh  fttUbaren  Hensetoss.  IMeee  Thatasdie,  wie  andereneits  die  Pftlpitatio  cordis  bei 
schwächlichen,  zumal  chlörotischen  Tndividnen,  bei  dent^n  das  oft  reiclilich  in  abdomine 
vorhandene  Blut  nicht  ordentlich  znm  Herzen  zuriickfliesst,  und  aach  eine  leicht  zu 
eonatotireade  Erscheinnng  deuten  mit  genügender  Sicherheit  uf  eioen  0rnad  f&r  die 
BehwMikenden  Sigebniaie  der  Katdiafrmpliie  hin.  Spttltet  man  nfindieli  dnt  Bniatbein 


Kardiogramm  (»Bf{|r*aoiiim«n  mit  den  Sphygautgriipb  BMh  i>iulpMii). 


eines  Frosches  mit  einer  Scheere  anstatt  d«a  Knochen  heranmuehneiden,  so  verliert  dai 
Thier  keinen  Tropfen  Blut,  wobei  das  Her/  mrhr  als  do]ipr1t  so  gross  bleibt  wie  sonst. 

Von  der  Seite  wie  von  oben  nan  betrachtet,  rückt  die  Herzspitse  bei  den  Uerz- 
bewegongen  nicht  von  der  Strile,  wKbrend  die  AtrioveDtriealargremte  in  der  Körper< 
richtung  beträchtlich  anf-  tind  absteigt.  Schneidet  man  dann  eine  Vena  cava  an, 
HO  blntet  das  Thier,  das  Herz  wird  nur  wenig  bei  der  Diastole  vergrössert  und  verhält 
rieh  bei  der  Sjrsttde  gnns  anderB  als  nver,  denn  die  Hersspitce  aehUst  jedesmal  in  die 
Höhe,  d.h.  nach  vorn,  filllt  aber  bei  der  Diastide  nicht  pan/  in  seine  Nische  /.nrnck, 
daran  verhindert  durch  die  verminderte  Länge  des  Herzens  wie  der  Aorta  bei  der 
herrBChendoi  TemindeTten  Fttllnng. 

Ein  Fall,  wo  kardiographisihe  Curven  zur  Diajrnose  beitragen  können,  besteht 
bei  der  palpatoiisch  kaom  eraielbaren  Entscheidong  der  Frage,  ob  eine  epigastrische 
Polration  vom  Hemn  oder  Ton  der  Aorta  herrfibrt,  nnd  wird  in  ersterem  Sinne  erledigt, 
wenn  anf  einem  sachjL^emiiss  gewonnenen  Kardiogramm  ein  systolisches  Plateau  von  einer 
wagrecht  flachen  diastolischen  Senkung  gefolgt  wird,  statt  wie  anf  einem  Sphjgmo- 
gramm  von  einer  Spitze  ans  in  die  diastaUaehe  Senkung  mehr  oder  weniger  albniUleh 
äberzngehen.  i^AorteninsafQcienz"  aasgenomraen,  bei  der  daa  Sphygmogrunm  ihnUeh 
dem  EArdiogramm  erscheinen  kann.) 

Die  normale  kardiographiscbe  Onrve  zeigt  beim  Oebraacb  einer  stark  gespannten 
Membran  an  der  Anfnahmekapsel  eine  einlache  Abwechslung  von  fast  flachen  Plateaux  and 
flachen  Senkungen  (vgl.  Fig.  15;'))  ohne  die  grossen  Spitzen  nnd  Zacken,  welche  oft  an 
Kardiogrammen  das  Bild  trüben,  bisher  zn  den  mannigfaltigsten  Deutungen  Veranlassung 
gegeben  haben  und  bei  der  Anwendung  von  verschiedenen  Attfnahmeapparaten  sehr 
nnpleich  ausfallen.  Eine  Tlubhiihe  an  kardiopraphischen  Curven  von  8  — 10  Mm.,  .sach- 
gemätis  auf  diiuuer  Rusüschicht  aulgenommen,  genügt  allen  Ansprüchen  und  schliesst 
die  Hehnahl  der  starenden  Sigenschwingnngen  ans. 
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Das  Hochplateau  des  Kardiogramms  verarsacben  hintereinander  ein- 
(freifend  1.  dif  Erstarrnng  des  Yentrikelmuskels  r'Ifarvei/ / .  2.  lüas  Aufrit  liten  der 
Uerzbaüis  und  -Hpitze  (C.LuduiyJ,  3.  der  Kückprall  des  Hertens  bei  dem  Blat- 
MBVnrf  (Gutbrod,  Skoda),  und  4.  die  Verlängerung  der  sich  füllenden  Arterien  (Barn- 
herfieri  Zieht  sitli  dfr  Ventrikel  !)ei  eniiedrifjtem  Blutdruck,  zumal  bei  klf'inem  Blut 
auüwurf,  iiucU  krüftig  zuüamuieu,  so  hebt  sich  infolg«  der  ülandigen  Verk  ur  zu  Di:  und 
Zog  der  Arterien  nach  oben  das  2.  gegeallb«r  dem  8.  und  4.  Honent  und  kum  sonU 
ndie  spitze  Curvenform"  fr.  Fi  fij)  bedingen. 

Der  „Spitzcnstoss"  des  Herze qs  wird  unzweifelhait  durch  das  A  ai'richt  ungs- 
bestreben  am  Anfang  der  Systole  auf  eine  nAeh  oben  ^enei;:ter  Herzbasit 
bewirkt.  Weitere  nr??Hchlirhc  I?editijrTingen  <?ind  dir  starke  Maskelwand  der  linken 
Kammer  und  die  Lage  deren  i^pitze  an  der  Brustwand  (Kiirisdt,  Bambergerj,  das 
kleine  Areal  der  Herzspitze  imd  der  S— 4ii»al  grSieere  Binnendmek  in  dar 
Unken  als  in  der  rechten  Kammer. 

Die  spitzen  Zacken  am  Kardiogramm  rühren  daher,  dass  infolge  von  Tra^ieit 
in  A|ipftnt  bei  einer  plötzHchen  Beschlennigiing  der  treibenden  Bewegnng  sonidiet  ^ 
Zurückbleiben  und  sodann  eine  Schlenderung  der  bewegten  M  asse  stattfindet,  und  /*ar 
dadurch  ermöglicht,  dass,  indem  das  ganze  System  des  Kardiographen  in  sonst  zwedc- 
minigster  Weise  nnr  nitLnft  genilt  let,  reeiproke  Eigenacbwinganfea  (desSdimb' 
hebels)  zwischen  der  Metallpl»tte  in  der  Mitte  and  der  diese  rin^Rfmic  mBsebenden 
Membran  stattfinden,  namentlich  wenn  diese  letztere  breit  ist. 

Ebeneo  ändert  der  Schreibhebet  bei  jäher  VeriangMinning  der  treibenden  Bevcfnmtr 
nicht  fiofort  seinen  flanp,  vielmehr  sohiesst  er  zaniiehst  iiber  das  Ziel  hinans,  am  dann 
mehr  oder  weniger  in  der  Schwiugungsperiode  der  ganzen  bewegten  Hasse  die  richtige 
Bahn  in  eireteben  oder  oaeh  frSeseren  Abweiehnnfen,  abweeluelnd  sa  beiden  Seiten 
der  Bahn  in  „EtKt'nsehwinyrnnffen"  anszuklingen,  die,  falls  dip  >'h reibbahn  eine  wa^re- 
reehte  ist.  sehr  übersichtlich  bleiben,  dagegen  bei  an-  oder  absteigender  Curve  oft  nur 
an  dem  gleichbleibenden  zeitHcben  Abstand  okannt  werden  kAonen. 

Bei  der  Be  w e n  tr »n  ni  k  «' h  r  wie  hei  einer  Beschlennipunp;  findet  im  ervt.en 
Aagenblick  ein  Zurückbleiben  der  Schreibspitze  statt,  die  alsdann  inlolge  des  erhaltenes 
StooeB  eine  wellenftrmige  Answeiebvnf  oder  mehrere  „Eigeneehwingungen'*  beaehraibt. 

Bei  der  Kaidiojrraphie  gereichen  die  Kigenschwin^nnsen  häntls:  zur  Entstellnn? 
der  ganzen  Corve,  da  die  Uebeigänge  zwischen  S/itole  und  Diastole  bei  kräftig  pochenden 
Hersen,  namentlich  bei  erniedrigtem  Btntdmck,  nhr  jäh  sind. 

Bei  Iler/.seh wache,  insbe^umlere  hei  der  Myokarditis,  entsprechen  die  <^ur\'jn 
obneweiters  mehr  dem  Verianf  des  Vorgangs,  da  die  Uebei;gänge  langsamer  verlauten. 

Die  Gnnuninembrui  an  der  Anfnahmekapeel  wird  mit  einer  mnden  Hetallplatte 
von  dem  halben  Durchmesser  der  Kap.sel  bedeckt  und  kann  einen  abgerundeten  Kork- 
pfropfen  als  Pelotte  tragen.  Befestigt  wird  der  Pfropfen,  beziehungsweise  die  loae  Metall- 
platte  dnroh  Kitt  (s.  B.  Guttapercha  1,  Colophonium  2,  Wachs  4),  der  in  kleiner  Menge 
mittels  eines  heissen  Risenstifts  auf  allen  zusammenzuklebenden  Flächen  aufgetrais;cn  wird. 

Bei  der  Aufnahme  hält  man  die  Kapseln  aweckgemäss  einfach  mit  der  Hand 
gegen  die  Haut,  nnd  awar  voncngsweise  mit  solchem  Dmck,  dass  die  Ansschlife  des 
Sdireibhebehi  10— 16  Hm.  betragen. 

10.  Die  Sphygmographie. 

Zusammenfassende  Werke  über  den  Puls  und  über  Pulsvvellen  spit  der  Ein 
fUhnmg  der  Sphygmographie,  weiche  die  bedeutsame  übrige  Literatur  beräoksichtigen. 
sehrieben  Vitrardt  1856,  1866,  Martjf  1868,  1881,  0.  Wolff  1866,  Bmrdtm-Sondenom 

ISnV,  Lorain  1870.  Mnens  1878,  Mosao  (Diagnostik)  1R70.  Hollett  18S0,  ^ö*Vf  1881. 
Ktyt  18«7,  Ziehen  1887,  Broadhenf  1888,  r.  Frr,/  18'.l2  und  r.  Kries  1S'.Il>. 

Der  Aiifnahnie-  nnd  Schreibappaiat  der  Pulsuiitersucbuug  i^l  wie 
die  taätende  Beobaciitung  subtiler  Art.  Indessen  sind  die  durch  die  Me* 
ebanik  der  Pnlsaofnalinie  bervorgernfenen  NebenerBcheionngen  im 
wesentlichen  dieselben  wie  diejenigen  eines  tinberttbit  pnlsirenden  Ge- 
fässes,  da  es  sich  l)ei  diesem,  wie  bei  einer  nnter  dem  Finger  im  Ge- 
webe Heftenden  oder  einer  unter  der  Pelotte  eitles  f>i»hygmogfaphen 
liegenden  Arterie  immer  um  den  Ausglei cb  entire^^^en^^  ^otztc^  Klasti- 
citäten  .und  um  das  Gegenspiel  der  lebeudigeii  Kraft  eiuer 
beransttfrzendea  Blatwelle  und  der  Trägheit  einer  weniger  bewegten 
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Blut-  und  Gewebs-,  beziehungsweise  äusseren  Masse  am  jeweiligen  Punkte 
des  Hindernisses  bandelt. 

Das  äquilibrirende  elastische  System  der  unberührten  Arterie, 
das  im  Verlauf  der  Blutwelle  an  einem  Ort  —  wie  Photographien  des 
intacten  Pulses  lehren  (s.  Fig.  Iö6)  —  mehr  oder  weniger  in  Eigen- 
schwingungen geräth,  setzt  sich  ftir  zwei  neben  einander  liegende 
reeiprok  schwingende  Stellen  der  intacten  Arterie  aus  folgenden  Theilen 
zusammen,  nämlich  für  den  ersten  Augenblick  des  Herantritts  der  Puls- 
welle 1.  proximal  aus  dem  vorangehenden  Theil  der  beschleunigten 
Blutiiia.sse,  aus  dem  einschliessendcn  unbestimmt  grossen  und  ver- 
mehrt gespannten  Arterien  wandstück  und  aus  dem  umgebenden,  die 
Schwingungen  dämpfenden  und  verlangsamenden  Gewebe,  2.  distal 
aus  einer  mehr  ruhenden  Blutmasse  und  dem  einschliessendcn  weniger 
gespannten  Arterienwandstück  nebst  Gewebe.  Bei  der  digital  comprirairten 
Arterie  kommt  nun  ein  plötzlich  vermehrter  Bruchtheil  der  le- 
bendigen Kraft  der  Blutwelle  als  Ursache  der  Eigenschwingungen 
auf  das  Hindernis,   und  zwar  als  vermehrter  Pulsstoss  zur  Geltung, 


Piff.  1». 


Photogramin  eine«  sichtbaren  PaUea  (normal). 


andererseits  spielen  der  Druck  und  die  Elasticität  der  Haut  des 
tastenden  Fingers  eine  Rolle,  wobei  noch  die  Grössen  der  reeiprok 
schwingenden  Arterienwandstücke  sammt  Blutmassen,  andere  sein  müssen 
als  im  ersten  Fall.  Endlich  bei  der  Sphygraographie  treten  an  die  Stelle 
des  Fingers  die  Masse,  der  Druck  und  die  Elasticität  des  Hebelwerks 
samnit  der  Feder  und  die  Gesammtreibung  im  Apparat.  Am  Sphygmo- 
gramm  sind  die  negativen  Wellen  beziehungsweise  die  Eigenschwingungen 
besonders  auffallend,  die  vom  Druckabfall,  also  von  verminderter 
lebendiger  Kraft  principiell  ebenso  herrühren  wie  die  (Eigenschwingungen 
infolge  von  vermehrter  lebendiger  Kraft. 

Die  Eigenschwingungen  am  Sph ygmogramm  können  aber  zum  Theil  von 
der  Trägheit  im  Apparat  allein  herrühren,  znmal  da  dessen  Znsammenhang  mit  der 
Haut,  sowie  derjenige  der  Haut  mit  der  Arterie  kein  fester  Lst,  doch  indem  die  grösseren 
wie  kleineren  Spits^n  und  Zacken  an  mit  einem  Instrument  gewonnenen  Sphygmo- 
grammen  .sehr  verschiedene  Perioden  aufweisen,  so  müssen  sie  zum  Theil  als  Eigen- 
schwingungen des  ganzen  äqnilibrirten  Systems  aufgefasst  werden  (vgl.  Fig.  157 — 159). 

Die  heterogene  Natur  der  Bestandtheile  des  äqnilibrirten  Systems  und  der  Mangel 
an  Spannung  im  Gewebe  ausserhalb  der  Arterienwand  lassen  im  übrigen  das  Zwischen- 
gewebe als  ein  dämpfender,  die  Schwingungen  verlangsamender  Puffer  wirken. 
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Pulscarven  sind  betrefts  der  dia^iostischen  Verwerthung  Gegenstand  einer  weit 
prüsseren  Hoffnung  gewesen  als  bisher  in  Erfüllung  ging,  nnd  scheinbar  daher,  weil 
man  leicht  erwartet,  von  der  Pulscurve  etwa  Diagnosen  und  nicht  nur  vor  Augen 
tret«nde  Einzelmomente  ablesen  zu  können.  Der  allgemeine  grosse  Unterschied  in  der 
Deutlichkeit  zwischen  Pnlsfühlen  nnd  Pnlssehen  hat  unzweifelhaft  hierzu  in  erster 
Reihe  beigetragen ,  denn  in  den  Untfrsuchungen  über  den  Puls  befindet  sich  seit 
Vierordt  kein  Suchen  nach  Pathugnomonischem.  Betrachtet  man  die  Sphygmugramme  zu- 
nächst als  ein  geeignetes  Material  für  die  Analyse  zum  Zwecke  der  allgemeinen  wie  der 
Differential-Diagnostik,  die  nicht  wie  die  Forschung  mit  absoluten  Tantelen  arbeitet 
sondern  bewusst  oder  unbewusst  mit  dem  Wahrscheinlichkeitsgesetz  rechnet,  so  Ist  mit 


Fig.  157. 


qW«lleD"  lind  ■n]>«rpoDirte  Kig«n«ehwiiignng«n  einet  rlutiscben  Sytfm». 


dem  Fortschreiten  grundlegender  Feststellungen  am  Sphygmogramm  von  denselben  weit 
mehr  zu  erwarten  als  von  den  Ergebnissen  irgend  einer  anderen  äusseren  instromenteUen 
Untersuchungsmethode. 

Es  ist  auch  zn  erwarten,  dass  die  Anzahl  der  verschiedenen  erkennbaren  l*aU»' 
hierbei  wohl  nie  die  Höhe  galenischer  Zeiten  wieder  erreichen,  indessen  doch  aaf  gesunder 
Basis  gross  werden  wird,  sobald  der  I^ils  wieder  tiberall  nicht  nur  so  lange  betastet  wird, 
als  bei  gleichzeitiger  Zählung  eine  Uhr  mit  Secundenzeiger      Minute  zurücklegt. 

Die  ersichtlichen  Eigenschwingungen  am  Sphygmogramm,  die  fast  immer  aus- 
geprägt erscheinen,  erbringen  zunächst  den  Beweis,  dass  das  Instrument  sich  im  labilen 


Fig.  158. 


„Anakrnti-"  EiK*'nticliwiaKUi>i7^u  eines  elMticrhcn  System«. 


Zustand  befindet.  Sie  sind  aber  den  mit  den  üblichen  Instrumenten  geschriebenen 
Spbygmogrammen  nicht  ganz  eigenthümlich,  S4>ndem  erscheinen  auch  als  ein  Spitzgipfel 
an  Photographien  des  Pulses,  welche  auf  verschiedene  Weise  mit  einem  IJchtstrahl.  im 
Sinne  Czennak's,  als  Vergrösserungshebel  gewonnen  werden. 

Au.sser  durch  den  Nachweis,  dass  der  .Sphygmograph  in  labilem  Znstande  sieb 
befindet,  tragen  Eigenschwingungen  zum  Werth  der  Cnrve  (Grashei/J  selbst  bei.  zumal 
bei  ihren  Ursachen ,  wie  durch  ihre  auffällige  und  erkenntliche  Form  bedeutende 
Momente  verdeutlicht  oder  gar  erst  zur  Wahrnehmung  gebracht  werden.  Andererseits 
ist  beachtenswerth ,  dass  infolge  der  durch  die  Anfangs -Eigenschwingung  herbei- 
geführten Steilheit  des  Aufstiegs  und  des  Abstiegs  der  Curve.  bei  gewöhn- 
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Hohem  Papierdarchlanf  der  Drockabfall  am  Ende  der  „systolischen  Zeit"  oft  onmerklich 
(s-  Fi^.  Infolge  der  geringen  HobUtte  vieler  Sphygmogmuie  trate  dar 

üblichen  öOfaclien  Vertrrössernng  der  Bewegungen,  sind  Kigeiischwingnngen  in  hohem 
Masse  •werthvnll,  s<'bald  man  zur  Aasmessung  der  sieitlichen  Abstände  vorschreitet«  die 
bei  nngewühnlich  i^^sser  Geschwindifkeit  der  Papierbew^^iSS  gaieteMMa  wnrdOL 
Fttr  diesen  Zweck  und  Hubhöhen  von  über  (i  Mm.  fast  sine  qna  non.    Corven  anter 

3  Mm.  Uöbe  sind  im  allgemi-int-n  werthlos,  da  mau  bei  den 
▼erachiedensten  Pulsen  einander  ähnliche  niedrige  PalsenrveD 
erhalten  kann .  sobald  die  Pelotte  des  Pulsscbroibers  an 
unKeeijiucter  Stelle  sitzt.  Vor  der  Aufnahme  jeder  Polscurve 
ist  daher  das  Optimnm  der  Hubhöhe  zu  seclien.  Ans  dem- 
solh*  n  (?rutub'  sind  alle  Sphymographen  von  hervorrag:end 
praktischem  Werth,  die  sich  am  Arm  leicht  um  ganz  kleine 
Betrtge  lingi  snd  qner  Tenehiebeii  hmea. 

Die  Auskanft,  die  man  im  allgemeinen 
von  Sphygmogrammen  erwarten  kann,  betrifft 
1.  die  Spannung  der  untersuchten  Arterie,  die 
bei  Innehaltunir  gewisser  Mas.sregeln  als  ein  Index 
derjenigen  der  anderen  Arterien  und  somit  des 
Blutdrucks  ^^elteu  kann,  2.  die  Widerstände 
im  Gapillargebiet  beziehungsweise  an  geselA- 
digten  Aortenklappen,  3.  die  Grösse  und  Dauer 
der  Blutwelle,  4.  die  relative  Dauer  der 
systolischen  Erhöhung  und  der  diastoli- 
schen Senkung,  f).  die  Schnelligkeit  der 
Druckiindc rangen  im  Arteriensystem,  6.  die 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Palswelle  in 
den  verschiedenen  Arterien. 

Die  Spannnng  der  Arteria  radialis 
kann  als  ein  Mass  der  allgemeinen  Arterien- 
spannong  betrachtet  werden,  wenn  die  Extremität 
nicht  gelähmt  nnd  die  Hand  nicht  kalt  ist 

Vermittelst  einer  gleichzeitig  aufgenommenen  Curve 
des  Herzschlags  oder  des  Polses  einer  zweiten  Arterie,  z.  B. 
dw  Carotis  oderPedÜs,  kaan  man  einerseits  eine  allgenein 
▼erminderte  Arteriensiiannnntr  durch  die  mit  dieser  einher- 
gehenden  Verlangsamung  der  Furtpflanzungsgeschwindigkeit 
der  Palswelle  oder  sndereneils  die  Rritasere  der  Artwien- 
gpannnng,  d.  h.  des  Blutdrucks  in  den  entfernteren  Arterien, 
wie  Iwispielsweise  in  der  Pediäa  nachweisen.  Dieser  höhere 
Blvtdraek  ist  sn  der  OnraUs  d«e  Thieres  von  iMrAI« 
fest+^estellt  worden  und  macht  .sich  in  dem  weiter  oben 
erwiUinten  schnelleren  Furtscbreiten  der  Blutwelle  nach  der 
Feripliexie  hin  gdtend. 

Die  Schätzung  der  Spannung  am  Spbygmo- 
gramm  ist  aus  dem  Qrunae  nicht  ganz  einfach, 
weil  die  Anfangsgrösse  und  die  Dauer  der  Blut- 
welle  die   Erscheinung    beeinflussen.  Indessen, 
wenn  das  Herz  structurell  normal  ist,  so  zeigt 
sich    eine    verminderte    Arterienspannung  am 
Spbygmogramm  mit  Deutlichkeit  durch  durchschnittlich  vermehrte  Hub- 
höhen und  durch  grosse  Eigenschwingungen,  die  wohl  nicht  im  Apparat 
allein,  sondern  im  ganzen  elastischen  Sjrstem  entstehen.  Femer  zeigt 
sich,  dass  bei  verringerter  Spannnng  der  Arterienwand  die 
Toranscbreitende  Zugspitze  der  Blutwelle  beiderseits  steiler  als 
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8on8t  ist  und  auch  am  Anfang  des  Abfalles  steiler  als  weiterhin  im 
Verlauf  der  Blutwelle. 

findet  vom  Herzen  aus  bei  jedem  Pnlssehlag  eine  positire 
Welle  am  Anfang  und  eine  negative  Welle  am  Ende  der  Systole  statt, 
nach  der  der  Blutdruck  (als  Mass  der  Arterienspannung)  allmählich  bis 
zur  neuen  Blutwelle,  sowohl  in  der  Radialis  als  auch  in  der  Aorta, 
hinsinkt.  Der  Gipfel  der  positiven  Welle,  d.  h.  der  Anfang  des  Abfalles, 


Fi|t.  160. 


Vvniontlichnnir  der  nFgativen  Back  tt  oi*  we  1 1  e  dareh  BeschlvaDifrang  de«  P>pierK»off». 

findet  eher  statt  als  die  Beschleunigung  des  Abfalls,  die  die  negative 
Welle  darstellt,  und  ist  normalerweise  am  Sphygmogramm  ersichtlich 
(s.  Figg.  160,  161  u.  162). 

Jede  Verminderung  der  Arterienspannung  muss  sich  auch  in  einer 
Verkürzung  der  „systolischen  Zeif*,  bis  zum  diastolischen  Dnick- 
abfall  am  Pulse  (s.  Figg.  160  u.  163)  zeigen,  theils  infolge  des  hühcreD 
Blutdrucks  (bczw.  Arterienspannung)  am  Ende  der  Systole  als  am 
Anfang  derselben  und  der  damit  verbundenen  Verschiedenheit  in  der 


Fig.  181. 


Spanannfr  und  F  n  1 1  u  n  g  der  Art.  radialis  beim  S  t  i>h  «  n  inbon)  und  Liegen  (nach  Mittag 

lt»rh  hiutcrrin^nder  aofg<>iiomraen). 

Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Pulswelle,  wie  überhaupt  die  »ystoliscbe 
Zeit  am  Sphygmogramm  kürzer  als  die  „Austreibungszeit"  am  Herzen  ist. 

Andererseits,  je  starrer  die  Arterienröhre  desto  kleiner  die  Zeit- 
nnterschicde  im  Moment  der  Druckerhöhung  in  den  verschiedenen  Theilen 
des  Arteriensystems,  eine  Thatsache,  die  im  Einklang  steht  mit  der  physi- 
kalischen Nothwendigkeit  der  gleichzeitigen  Druckerhöhung  überall  in 
einer  KiUire,  die  gar  nicht  mehr  dehnbar  ist.  Ersichtlicherweise  würde 
bei  gro.sser  Starrheit  aller  Arterien  und  der  normalen  Lange  der  Blut- 
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welle  von  2  Meter  die  Reibung  des  Blates  im  ganzen  Arteriocapillar- 
systera,  dem  Herzen  im  vollen  Betrag  entgegengehalten,  den  Muskel 

FiR.  10!. 


Normalpnll«  im  16.  (obun),  30.  und  72.  Lubunsjahre. 


sehr  bald  ermüden.  Die  Last  auf  dem  Herzen  bei  der  Systole  wird  eine 
viel  kleinere,  sobald  das  Blut  sich  in  dehnbar  elastische  Gefässe  ergiesst, 

Fig.  163. 
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Nach  WinterniU  (TergrOsiert). 

und  zwar:  1.  weil  die  Gefässe  oft  sehr  dehnbar  sind,  2.  weil  in  jedem 
Moment  der  Systole  nur  ein  kleiner  Theil  der  Blutwelle  auf  dem  Herzen 
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lastet  und  '6.  weil  infolg^e  der  vorniphrten  Ausdehnung:  der  Arterien  nnd 
der  Verlanp?aiDang  der  Blutwelle  (s.  Fi^.  169)  diese  letztere  verkür2t 
ist  und  um  so  viel  weniger  Reibung  entgegentritt  (8.  Figg.  160  u.  163). 

Die  Dikrotie  am  Spbygmogramm,  die  das  Merkmal  oad 
den  Massstab  einer  eneUaffleii  Art^e  bildet,  nimmt  mit  Torminderter 
Arterienspannung  deutlich  zu  und  schwindet  ganz  nur  bei  Individuen 
mit  überaus  gesundem  Rlutkieislauf  oder  mit  straffen  Arterien. 

Em  Yollkoninien  normaler  Puls  zeigt  immer  einen  scbarteu 
Fusspunkt  am  systolischeu  Anfang  und  nach  einem  massig  steilen  An- 
stieg einen  Gipfel)  von  dem  an  bis  zum  Fusspunkt  des  nächsten 
Pnlees  sieb  eine  nur  am  Anfang  Ton  einigen  wenigen  kleinen  Sebwin- 
gmigen  dnrehbroebene  Linie  binziebt 

Vermehrte  Arterienspannung  gibt  sich  ohneweiters  durch 
einen  verlan^^samten  Anstieg  und  eine  verminderte  Höhe  der  Onrve.  sowie 
durch  das  Kicinerwerden  oder  Schwinden  von  Spitzen  und  Zacken  kund. 

Bei  vermehrter  Arterienspannung  rundet  sich  der  Giptel  ab  oder 
eine  Eigensebwingong  rflckt  gegen  den  vorangebenden  fSisspnnkt  hin, 
wodurch  der  Pols  statt  „katakrot"  d.  h.  mit  Erhöhungen  nnr  am  Gipfel 
und  am  Abstieg  nunmehr  «anakFot"  wird.  Diese  Eigenschwingung  hat 
eine  kurze  Periode  nnd  zeigt  wie  die  Verla .-"pniTii::  der  Zaoke  nach  dem 
Fusspunkt  der  Pulswelie  hin  die  vermehrte  .Spannung. 

Die  Spannung  des  Pulses  ist  oft  erhübt  bei  parenchymatösen 
Kierenkraukbeiten  und  bei  der  Schrompfniere,  bei  der  Arteriosklerose, 
bei  Apoplexie,  bei  erhöhtem  intracraniellem  Dnick  (v,  Leeden),  naeb 
kalten  Luft-  und  Wasserbadern  und  nach  Einnahme  von  Digitalis 
nnd  prägt  sich  dcutlicli  auf  den  Curven  als  eine  Verbreiterune:  des 
Gipfele  mit  etwa  geradem  Abfallen  vom  Gipfel  bis  zum  nächsten 
Pulse  hin  aus. 

Verminderte  Spannung  de«  Pulj^es  zeigt  sich  am  Sphygmo- 
gramm  bei  Herzkrankheiten,  insbesondere  bei  der  MitraHnsnfficieniB,  bei 

^  Asthenie,  nach  Säftererlosten  und  Nervenchoc  und  in  warmem  Luft» 
oder  Wasserbad,  und  zwar  durch  Senkung  der  Curve  unter  einer  Ver- 
bindungslinie zwisehen  dem  nMii|>fL':iptel  des  Pulses  und  dem  Fusspnnkt 
des  uäciisten  Fiilssehiugs.  ferner  durch  sehlanke  Spitzgipfel,  durch 
Zackenreichthum,  durch  ausgeprägte  Dikrotie  oder  Ueberdikrotie  und 
dnroh  einen  verwisehten  Anfang  der  tiefgehenden  dias^isohen  Senkung. 

Die  Myokarditis,  bei  der  im  Gegensatz  zu  allen  ttbrigen  Hera- 
und  Gefässerkranknngen  eine  tiefgreifende  Herzparese  stattfinde  bietet 
bei  dem  f^onstia^on  Mangel  an  eharaktcri'^tiscben  Erseheinungen  infol^ 
der  verlangsamten  Muskelcontraetionen  und  - erschlaffungeu 
ein  Curvenbild  in  Zusammenhang  allein  mit  der  Weichheit  des 
Pulses,  das  bisher  wohl  deshalb  nicht  als  cbarakteristiscb  angesehen 
worden  ist,  weil  es  dem  Bilde  der  erhöhten  Fnlsspannnng,  namentlieh 
bei  erkrankten  Arterien,  sehr  ähnlich  ist,  und  zwar  in  der  Geringfügig- 
keit der  Eigenscbwinirnnfren.  Aehnliche  Pulsbilder  mit  lanp^am  an- 
steifrenden  Pulswellen  vernrsnrlteti  Avterienvercn<;imgen  und  -Ver- 
steifungen wie  l)ei  der  Niereuuisiillu  ienz  und  ])ei  Greisen. 

Die  Grösse  der  blutweile  drückt  sieh  in  dem  Gesammtflächeuraum 
des  Pulses  vom  Anfang  der  einen  bis  zu  dem  der  folgenden  Systole 
ans,  da  die  Kigeuscbwingongcn  des  elastisch  aqnilibrirten  Systems  sich 
nm  deren  Mittellinie  einander  die  Waage  halten. 
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Kleinheit  dt^s  FlächenrauniB  eines  Halses  kann,  abj^esehnn  von  der  fühlbaren 
Stärke  des  Pulses,  durch  eine  ungünstige  Lage  der  Pelottc  zur  Arterie,  zur  Sehne  des 
Flexor  carpi  radialis  oder  zum  Kadiasknochen,  dnrch  die  Form,  Grösse,  Unbeweglichkeit, 
zu  schwachem  oder  zu  starkem  üeberdruck  der  Pelotte  des  iSphygmographen  und  femer 
einfach  durch  kalte  Hände  oder  durch  Angstzustände  hervorgerufen  wei*deD. 

Die  Pelotte  eines  Sphygniographen  soll  klein  und  länglich  sein,  beispielsweise 
6X  10  Mm.,  ausser  an  den  etwas  abgeschrätrten  Enden  tlach  und  auf  einer  Querachse 
bis  zu  einem  Winkel  von  etwa  20"  sehr  beweglich  sein.  Dieselbe  wird  an  die  Volarfläche 
des  Handgelenks  Uber  den  Radius  angesetzt,  und  zwar  nahe  der  Handwurzel,  ausserhalb 
der  Sehne  des  Flexor  carpi  radialis  und  an  eine  vorher  palpatorisch  nacliher  instrumentell 
au.sgesuchten  Stelle  mit  empirisch  ausprubirtem  Druck. 

Die  Pulswelle  ist  gross  bei  allgemein  vermehrter  Nerven-  und 
Muskelthiitigkeit,  bei  der  Apoplexie  und  bei  compensirter  Klappen- 
insufllcienz  am  Herzen  und  bei  bedeutender  Regurgitation  durch  die 
Semihinarkiappen,  hei  der  ein  niedriges  diastolisches  Niveau  folgt 
(8.  Fig.  164). 

Die  Pulswelle  wird  klein  bei  grosser  Erschlaffung  der  Abdominal- 
venen, bei  Asthenie  und  bei  Herzmuskel-,  Nieren-  und  Gehirnkrankheiten. 

Der  Gesammtflächenraum  einer  Pulscurve  ergiebt  einen  Begriff  der 
Grösse  der  Blutheforderung. 

Fig.  161. 


r  
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IU(liali»eurTe  b«i  A  o  rte  n  i  n  «u  f  f  i  cien  a. 
Nacb  Riegel  (v.  P/ungen,  Keal-Encyclnplidie). 


Die  Dauer  der  Systole  zwischen  beiden  Herztönen  bleibt  bei  einer 
Pulsfrequenz  zwischen  74  und  94  pro  Minute  fast  j^leich  und  beträgt 
wenig  mehr  als  0,3  Secundcn  ( Dondns }.  Zur  Bestimmung  der  Aus- 
treibungszeit des  Ventrikels  ist  der  Betrag  von  0,08  Secunden, 
nämlich  derjenigen  der  „Anspannungszeit"  (Gad  und  Cowlj  Qns  im 
Herzen  Aortendruek  erreicht  wird)  abzuziehen,  oder  umgekehrt  beim 
Herausrechnen  der  Dauer  der  Systole  aus  der  Dauer  der  positiven  Blut- 
welle am  Aortenaufang  hinzuzuaddiren.  Zu  dieser  letzteren  Dauer  steht 
nun  die  Dauer  der  aufgezeichneten  Blutwelle  an  der  Kadialis  in  enger 
Bcziehmig  ((rrnshaj) ,  jedoch  principiell  ungleich,  da,  wie  schon  oben 
angegeben,  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Pulswelle  bei  dem 
anfänglich  geringeren  Blutdruck  bedeutend  kleiner  als  diejenige  der 
negativen  Welle  am  Ende  der  Systole  bei  höherem  Druck  und  Arterien- 
füllung  sein  muss.  Dieser  Unterschied  in  der  Geschwindigkeit  der  Fort- 
pflanzung in  den  zwei  Hauptmomenten  bewirkt  eine  Verkürzung  der 
systolischen  Zeit  am  Pulse. 

Bei  der  Abmessung  der  ..systolischen  Zeit"  an  der  Pulscurve,  d.  h.  die  fort- 
gepflanzte Aastreibu  ngszeit  des  Herzens,  darf  man  nicht  die  Zeit  bis  zum  tiefsten 
Punkt  der  dikrotischen  Welle  rechnen,  sondern  immer  nur  bis  zu  dem  weniger,  al«r  oft 
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anageprSKten  Moment  des  bttchlenaigten ,  karx  vorberge hendra  Draekabfalls  (Grtuhey, 
Fick),  da  dieser  Zeitpunkt  das  fortgepflanzte  Ende  der  Systole  und  der  wirkliebe 
Anfang  der  (negativen)  dikrotischen  Welle  bildet,  dereo  nach  nntem  geriditete 

Spitze  die  Mitte  der  Welle  darstellt. 

Am  BAntgen>Lenehtbild  de*  Heraena  beseoüien  deaeen  «klaineii  Cott- 

tractionen'  (Fick,  Tä/rr  f  ft,  Zuntz  nnd  Srhumhurii >  »ini  nn  th:iuisph  günat^gt» 
navolikommeue  \  entri keUntleerang  —  Hamert^k,  Humberger,  ChauvMm  — 
und  aanit  ein  glelchaeitigaa  Eracblaffen  dea  Hukebi  AnfhSren  der  Blnt- 
anatreibnng  nnd  Schlleasen  der  Aortenklappen. 

B'  ide  H  a  n  j»  t  m  p<;«?pTink  t  am  SphygmoCTamm.  welche  vom  Anfanfr  und  Ende 
des  UlüUuswnrt's  des  linken  Ventrikels  herrühre»,  sind  ungleich  deutlich  (s.  Fip.  160>. 
Der  Abstand  zwiscben  diesen  i'unkten  beträgt  beim  P.  celer  wie  tardas  oft  beträchtlich 
weniger  als  '  d>-%  cnnzen  Puls»>s  Ist  i!or  Drnrkiilifall  am  Pulse  nicht  deutlich  markirt» 
so  zieht  man  die  Zeitdauer  der  ult  deutlichen  2.  igkich  der  1.)  Hälft«  der  m^üiivai 
Welle  (also  vom  tiefsten  Punkt  der  dikrotischen  Welle  bis  zur  nftehatan  Spitae)  ven  dar 
um  den  gleichen  Hfirn;r  vprfrrnssprton  „systolischen  Zeit*  ab. 

Die  bisher  ungdöste  Frage  (v.Kriesj  nadi  der  Hanptorsacbe  der  dikrotiacbeu  Welle 
gipfelt  am  SphygRiogrann  in  der  bei  groeser  Braeblaffung  der  Arterie  aoflcretenden  «üeber- 

dikrotie",  bei  der  der  tiefste  Punkt  der  Thalwelle  bedeutend  tiefer  ah  der  erste  Fuss* 
poakt  dea  Pnlsscblags  selbst  liegt,  trotz  des  höheren  Blutdrucks  in  der  Mitte  als  am 
Ende  dea  Pnlsaeblagii.  Es  ist  hierbei  ersichtlich,  dass  eine  m&cbtige  Sebwlngung  dea 
ganzen  elastisch  ä(|uilibrirten  Systems  vor  sich  geht.  Betrachtet  man  femer  statt  de» 
wenig  sagenden  Gegenstandes  selbst  ein  langsam  schlagendes  vollblütiges  Froechherz 
oder  nimmt  man  eine  Curve  der  Bewegung  dessen  Bulbus  aortae  aaf,  so  kann  man 
einen  unzweideutigen  Rückstoss  des  A ortenanf a  n  in  das  im  Moment  seiner  Er- 
Schleifung  nachgiebige  HerzÜeiscb,  nämlich  am  Anfang  der  Diastole  beobachten,  der 
mit  einer  Erweitern og  des  bis  dahin  dnrch  die  Contractiun  der  Ventrikelbasis  ein- 
gaaagt  gehaltenen  Gefiaaanfanga  (Krehl)  einbergebt.  Die  Erweiterung,  wie  die  Ein- 
engung sind  anoh  an  grofisen  Her7präparatcn .  die  in  ki'instlirher  &yalUiit  (Hwejf  ba- 
ziebungsweise  Diastole  (Lutzej  gt^hartet  wurden  sind,  auffallend. 

Der  aageftbrte  Rflckstoas  mnaa  nnn  eine  bedeutende  nagatifa  Walla  lianM^ 

rufen,  die  auch  vollauf  geiiü^M  nd  erscheint,  um  die  ttUidia  diaatolbdia  beaw«  dikrntiadia 
Senkoog  und  nacbfoigcnde  Erhebung  /.u  erkliiren. 

Bei  der  Ueberdikrotie  schmelzen  otlenbar  der  diastolische  l>ruckabfaU  und  der 
AbAdl  dar  groasen  BÜgensehvingong  der  Pnlawdia  snaamman. 

Zur  Erzeugung  der  beschriebenen  rnnrativon  R  ü  ck  s t  <is s  w o  1 1  e  kommt  za 
den  bei  der  unvollkommenen  Ventrikelentleerung  (oben  angeführten)  drei  als  gieicb- 
aeitig  anzunebmenden  Homanten  die  angefttbrte  Erveiternng  dea  Aorta» 

anfangs,  die  einen  Bäckfloss  von  Blut  bedeutet,  hinzo. 

Die  Dauer  der  diastolischen  Zeit  an  der  Pulscurve  vom 
Drackabfnll  ah  iiudcit  sieh  weit  impIm-  als  die  der  vorhergebeudeo 
systolischen  Zeit,  da  das  Her/,  seine  Systole,  und  zwar  jranz  besonders 
innerhalb  der  angegebenen  l'ulslVequenzen  von  74  bis  94  pro  Minute 
weoig  ändert. 

Die  Schnelligkeit  der  Druekanderungcn  prägt  sich  am 
Sphygmogramm,  wie  schon  obCD  hervorgehoben,  doreh  ^genachwin- 
^atngen  aus,  die  auf  Oarven  von  bedeutender  Höhe  fast  die  halbe  Curven- 

böhe  einnehmen  können.  Diesclhen  sind  besonders  gross  nnd  scharf 
hei  Fallen  von  Mitralin.suffieieiiz.  deren  Cnrvon  oft  am  ahsteiizendeo 
.Selj€ukel  vor  dem  diastolischen  Uruckabi'all  eine  Eij;eu8chwioguüg  mit 
nach  unten  gehender  last  strichformiger  Spit/e  zeigen. 

Der  Rhythmus  des  Pulses,  der  bei  gleiclimässig  laufendem 
Cnrvenpapier  von  den  Sphygmographen  getren  verzeichnet  wird,  ist 
denÜicher  und  genauer  als  beim  Palpiren  wahrzunehmen,  doch  sind  bei 
letzterem  dnreh  besondere  Aufmerksamkeit  auch  ganz  geringfügige 
Unregelmässigkeiten  unschwer  zu  eonstatiren.  Die  Dikrotie  leichten 
Gradci)  wie  auch  die  zuweilen  auftretenden  Athemschwankuugen  dea 
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Blutdrucks  (s.  Fi^;.  165)  erfordern  dagegen  für  die  sichere  Erkennung 
im  allgemeinen  eine  sphygmographische  Aufnahme. 

Die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Puls  welle  wurde  von 
Weber,  Czermak,  Landois,  Moens,  Grashey,  Grunniach,  Keift,  Edfjren,  Hooruey. 
Martius  ond  Martini  untersacht.  Dieselbe  vermehrt  sich  in  dem  Masse,  wie  die  Rigen- 


Fig.  106. 


Atheinpchwmnkan^rn  de*  Blaldrucki. 
Mmch  Riegel  (c.  Pfunden,  Uval  EncyclopAdie). 


achwingungen  an  der  Pulscurve  sich  verkleinein  und  wird  gemessen  durch  den  zeit- 
lichen Unterschied  im  Moment  des  systolischen  Anstiegs  an  den  Curven  des  Herz- 
schlages und  des  Arterienpnlses  oder  an  denen  zweier  von  einander  genügend  entfei-nter 
Stellen  im  Arteriensystem,  der  einen  unmittelbaren  A  usdruck  der  Fortpflanzungsgeschwindig- 
keit der  I'ulswelle  bildet.  Als  normale  Mittelzahlen  gibt  Grunmach  an,  bis  zur  Carotis 


Fig.  1««. 


Sphyirroograph  D»rh  Vhiilgfou  mit  Achsrnlagrr  (2,  oaeh  Cotrt). 


6,6  M.,  bis  zur  Radialis  9,0  M.  und  bis  zur  Pediäa  11,0  M.  pro  Secunde.  An  Herzkranken 
mit  Herzklappcninsufficienz  landen  sich  bedeutende  Verlangsamungen  der  Pnlswelle, 
«.  B.  bis  3,1,  Ü.2  und  8,2  M.  pro  Secunde.  Beim  Vergleich  von  Kardiogrammen  und 
Sphygmogrammen  der  Zeit  nach  rechnet  man  an  den  ersteren  die  Anspannungszeit  des 
Herzeus  ab. 
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An  ein(>iii  von  Jari/uei  besonders  gestalteten  grossen  :^]»hygnlogTaphen  DudgtMst^ 
Art  mit  breiter  Schreibfläche  befinden  sich  zwei  Schreibkapseln,  die  zur  AafzeidiBu; 
de8  Kardiogramms  ntid  des  Sphygmngranims  einer  zweiten  Arterie  dienen  können.  Mvir 
ferner  eine  Zeitschreibnng  am  Uhrwerk  angebracht. 

Dieses  Instrument  ist  daher  allein  imstande,  die  Portpflanzangsgeschirindi^kfit 
der  Blntwelle  in  verschiedenen  Arterien  nnd  Venen  featzastellen. 

Die  gebräuchlichen  Sphygmographen  sind  von  zweierlei  Art.  Sie  üben  öia 
Druck  vermittelst  einer  Pelotte  auf  die  Arterie  und  das  Zwischengewebt  ks 
1.  nach  Vierordt  mit  mechanischer  Uebertragung  der  Pnlswellen  auf  das  Schreiborpi 
und  2.  nach  Brondyee.si  -  Marry  mittels  Luft  Übertragung.  Die  ersteren  unterscheid*! 
sich  untereinander  einerseits  durch  die  Art  and  Anbringung  der  dem  Blutdruck  at- 
gegengestellteu  äquilibrirenden  Kraft,  andrerseits  dnrch  die  Schreibt>ewegnng  a.  a.  m. 


^ptiyKinoKraph  uuch  Brondgetst-Marty. 
(Aufnabmeka]>9t<l  mit  Qner>ch»e,  RinstitllrBbmpn  und  »chrAftcin  Amisapport  narb  CiHt'.i 

Das  Aequilibrinm  wird  erhalten  in  den  Instrumenten  mit  mechanischer  Urbtf- 
tragung  «/  nach  Vierordt  vermittelst  eines  verstellbaren  Gewichts,  b)  nach  Mart^  dartfc 
eine  Stahlfeder  und  c)  nach  Dudgeon  durch  abstufbare  Federkraft  (s.  Fig.  166). 

Als  Schreihfläche  kommt  bei  allen  Sphygmographen  bemsstes  Papier,  zaveilfB 
ülas  znr  N'erwendung,  auf  dem  die  verschiedenartigen  Schreibhebel,  entweder  in  ein'» 
grossen  Hogen  oder  nach  Ihtdgeon  geradlinig  schreiben.  Der  Federsphygmograph  n»ti 
Marey,  wie  ein  ähnlicher  nach  Riegel,  bewegen  einen  Wagen  in  der  Längsrichtao^  dtr 
Arterie,  der  einen  begrenzt  langen  Papier-  beziehungsweise  Glasstreifen  trä?t.  ^«b 
Ludwig  wurde  eine  besondere  Hilfsschiene  eingeführt ,  wie  sie  sich  auch  ao  de» 
r.  /"'r^y'schcn  und  dem  Joc/i/f /'sehen  Sphygmographen  befindet,  dieselbe  dient  dain.  du 
in  einer  Führung  etwas  l)ewegliche  Instrument  leichter  am  Puls  einzustellen.  An  dtoi 
.Varey'schen  Instrument  brachte  K.  Mach  eine  Drnckabatufung  mittels  Mikromder 
schraube  an  der  Feder  an. 
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11.  Die  Tonometrie  der  Blutgefässe. 

Vergleichende  Messungen  des  Blntdracks  beim  Menschen  vermitteln  die 
Sphygmomanometer  von  r.  Bäsch,  von  Hira-Uorri  and  dfts  Tonometer  Laulanie- Gärtner. 

Ik'i  den  ersteren  wird  die  Radialis  zunächst  durch  Uebei-druck  abgesperrt,  der 
sodann  allmählich  nachgelassen,  den  Pals  nnterbalb  der  Drackstelle  fühlen  läsfit.  In 
diesem  Moment  wird  an  dem  Manometer  der  betreffende  Druck  abgelesen. 

Das  Instrument  Rira-RoccCs  besteht  aus  einer  aufblähbaren,  verschieden  weit 
verstellbaren  Manschette  in  Verbindung  mit  einem  Manometer  und  einem  Ballon  nebst 
Ventil  als  Druckpumpe. 

Der  Druck  in  dem  System  wird  erhöht,  bis  der  Puls  verschwindet  und  dann 
nachgela.'^sen ,  bis  er  wieder  erscheint.  Der  Durchschnitt  der  beiden  Druckwerthe  kann 
als  Norm  gelten. 

Ein  Instrument  ähnlicher  Art,  bei  dem  ein  Band  mit  seinem  einen  Ende  an  einem 
an  dem  anderen  Ende  befestigten  Winkelbebel  nebst  Pelotte  zieht  (Constr.  Oehmcke), 
ermöglicht  die  Anbringung  eines  Dud(/eon' ttchen  Sphygmographen .  der  dann  eine  Puls- 


Fiff.  i«s. 
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SphytrnioraMoraeter  nach  c.  Ba$eh  mit  Sttktti»  {Coitl). 


corve  schreibt,  die  zum  Theil  auf  der  pulsatorischen  Füllung  der  Blntcapillaren  an  dem 
untersuchten  Körpertheiisquerschnitt  beruht  und  wie  alle  Volam-Pnlscar\-en  eine  abge- 
rundete Form  der  Wellen  zeigt. 

Durch  das  <iärtner'sc\i&  Tonometer  wird  nach  Blntlosmachen  eines  Fingers  der 
Druck  eines  die  Mitte  desselben  einschliessenden  Bandes  nachgelassen  und  am  Mano- 
meter der  Druckwerth  bestimmt,  bei  dem  die  bis  dahin  blasse  Haut  zu  erröthen  anfängt. 

Die  drei  genannten  Instrumente  geben  aus  dem  Grunde  nicht  den  Seitendruck 
in  den  Arterien,  den  man  als  Blutdruck  bezeichnet,  in  absolutem  Masse  an,  da 
die  lebendige  Kraft  der  Blutwelle  an  der  comprimirten  Stelle  und  die  EHasticität  der 
zwiscbenliegenden  üewebe  vernachlässigt  werden  müssen,  die  beide  die  wirklichen  Werthe 
erhöben,  die  letzt«re  nach  Potain  um  1  —  2  Cm.  Quecksilberdruck ,  und  zwar  besonders 
stark  an  sehr  verhornter  Haut.  Die  angeführten  Ungenauigkeiten  scheinen  indes  kleiner 
zu  sein  als  andere  zufällige  Schwankungen  und  somit  kleiner  als  die  Schwankungen, 
die  man  ohneweiters  diagnostisch  und  prognostisch  verwerthen  darf;  sie  fallen  auch 
zum  Theil  bei  Durchschnittswerthen  aus  wiederholten  Messungen  an  einem  Individuum 
ausser  Betracht.  Unter  Um.ständen  werden  an  normalen  Individuen  grosse  Druckwerthe 
beobachtet,  z.  B.  bei  der  D'Arsonvalis.ition.  Psychische  Beeintlussungen  des  Blutdrucks 
t>estehen  ohne  Zweifel  zuweilen  und  sind  nicht  leicht  anszuschliessen. 
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An  einer  Extremität  f^leichzeitif;  erzielte  «tonnmetrische"  und  .sphy^omano- 
nietrische"  Werthe  sind  infolge  der  loialeu  blutdrurksteiKemden  Wirkung  der  Anämisinuig 
des  Fingers  grösser  bei  der  Tonometrie  als  bei  der  einfachen  Sphygmomanometrie,  bei- 
spielsweiso  an  der  zweiten  Arteria  radialis  (Federn).  Marey  fand,  dass  comprimirt« 
endständige  Art«rien  im  Vergleich  mit  aniistomosirenden  Arterien,  die  in  ihrem  Verbal 
zasammengedrdckt  waren,  unter  Umstanden  den  zweifachen  Drnckwerth  aufweisen.  Die 
TOD  r.  Bosch  an  der  Radialis  mittels  seines  Sphygmomanometers  beobachteten  Dnick- 
werthe  betragen  135— lÖöMm.,  beziehungsweise  125— 180  Mm.  iluecksilber. 


12.  Die  Plethysmographie. 

Die  von  Firk  und  von  Mosno  eingeführte  Plethysmographie  zeigt  die  pnlsatorischea 
Volnmschwankungen ,  ^ Volumpulse*"  genannt,  im  Capillargebiet  eines  Arms  oder  eines 
Fingers.  Wohl  hauptsächlich  infolge  der  Vergänglichkeit  der  Manschetten  zur  Wasser- 
dichtung hat  die  für  ihren  Zweck  unersetzbare  Plethysmographie  bisher  wenig  Ver- 
wendung gefunden.  Indejisen  sind  von  Marayliano  werthvolle  Versuche  über  die  KüUong 
der  Capillaren  im  FielMur  au.sgefUhrt  worden.  Eine  ganz  bedeutende  Vereinfachung  bei 
der  Gewinnung  von  Curven  besteht  in  der  Nicht-Aufzeichnung  der  absoluten  Volnm- 
schwankungen und  der  einfachen  Gewinnung  von  Lufldruckcurven  mittels  des  Upham- 
Marey'»chen  tambour  en  r^gistreur,  dessen  Aufzeichnungen  fast  genau  parallel  mit  den 
wirklichen  Volumcurven  verlaufen. 

Plethysmographische  Curven  zeigen  dieselbe  allgemeine  Form  wie  die  des  Dnick- 
polses,  indes.s  ohne  scharfe  Kiginschwingnngen  infolge  der  Trägheit  der  bedeutenden 
Blnt-  and  Wassermassen  im  und  am  Arm  oder  Hand  (s.  Fig.  169). 


VolumpnlKcurTe  (oben)  und  Drnrkpulscnrre  «iaes  Individnnms. 


Die  Ansaugung  von  Blut  aus  den  Venen  der  Extremitäten  bei  der  Inspiration 
verursacht  ein  Sinken  der  Curve,  der  grössere  BIntauswurf  vom  Herzen  bei  der  Dila- 
tation der  Lungengefiisse  während  der  Inspiration  ruft  grössere  ^Schwankungen  des 
Volampulses  hervor,  bei  erhöhtem  durchschnittlichen  Blutdruck  dagegen  verkleinern  sich 
die  Volumpulsschwankungen  in  bedeutendem  Ma.sse.  Beim  ^Pressen"  steigt  die  Volumpnls- 
cnrve  und  vergrössem  sich  die  Schwankungen  derselben,  bei  geistiger  Arbeit  verkleinem 
sich  die  Schwankungen.  Der  Eintluss  der  Temperatur  des  (»ewebes  auf  die  Blutgefässe 
lässt  sich  mittels  eines  Plethysmographen  bei  gewechselter  WasserfoUnng  verfolgen  und 
im  ganzen  die  Gefäss-  und  Gewebscontractilität  untersuchen. 

Ein  einfacher  und  dauerhafter  Plethysmograph  für  den  Arm,  der  den  Vorzog 
bat,  keiner  Manschette  zur  Dichtung  der  Wasserfüllnng  zu  bedürfen,  besteht  aus  einem 
Blechcylinder  von  etwa  10  Cm.  Durchmesser,  der  den  Arm  bequem  bis  gegen  den  Ellen- 
bogen hin  aufnimmt  und  ferner  aus  einem  Satz  passender  cylindrischer  Hohlringe  mit 
verschieden  grosser  Oeffnung,  die  sämmtlich  in  das  obere  Ende  des  Blech cy Ii nders  ein- 
passen und  durch  ein  Gummiband  abgedichtet  werden.  An  der  Oberseite  des  Blech- 
cylindera  nahe  dem  distalen  Ende  befindet  sich  eine  etwa  8  Cm.  weite  Oeffnung  zum 
Eingiessen  von  Wasser,  die  mittels  eines  Pfrüi)fen8  geschlossen  wird,  der  wiederum  eine 
Glasröhre  für  die  Gummischlauchverbindnng  mit  einer  Marey- Knyelmann  sehen  Schreib- 
kapsel thigt.  Ein  Luftraum  über  dem  Wasser  von  25— 30Ccm.  sichert  getreue  Curven. 
Ein  Ablasshahn  am  unteren  Ende  des  Blechcylinders  bildet  eine  Annehmlichkeit  beim 
Gebranch.  Ein  Gestell  zur  Unterstützung  dc-j  Cylinders  ist  entbehrlich,  wenn  das  ab- 
schliessende Blechstück  des  distalen  Endes  an  der  unteren  Kante  gerade  ist. 


Di«  Smaum  ii»liiiitt«itell«ii  Uiit«nmchtuigtiii«th«dcii. 
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13.  Die  Dynamometrie. 

Instrumfnte  zur  Messung  der  maximalen  Moskelkrnft  eines  Körperbozirks 
werden  Dynamometer  geuaont.  Das  gebräacblichste  derselben  ist  ilir  die  Haod  eio- 
gerichtet  und  Tennitt«>1t  tot  allem  Vergleicbe  dsrlfoskelkmft  der  Voidtrum«.  Et  bestellt 
ans  eini-m  e1]i|itisdicii  Stahlreifen,  in  dessen  BfameimQiD  eine  ScaIa,  «Iii  dnihlNUttr Zeiger 
und  ein  einfacher  Zahotrieb  eicb  befinden. 

Zar  Unterroehang  der  Kraft  anderer  MaskelgruppeD  laeaen  elcli  danerbafte  Spiral- 
tedem  aus  Stab]  von  verschiedener  Stürze  verwenden,  ilie,  mit  Hand^rrifTen  für  beide 
Hände  versehen  and  als  Mittel  fbr  MaakeHibongen  paarweise  beoützt,  aU  „Muskel- 
▼«ntirker*  bekannt  sind.  TMeeelben  bedHrfbn  efn«r  Oradnining  mitteb  Massetabe  und 
Migeliftngter  Gewichte. 

Die  Messung  von  Danerleistnngen  vollzieht  sich  am  einfachsten  darch 
Ziblong  der  Erhebungen  des  KSrpers  «af  den  Fossspitzen ,  nnd  swar  jedesmal  bis  tn 
einer  nnd  derselben  Hohe,  beispiels-^eise  hh  zu  einer  {jepulsterten  Fläche.  Die  fran/.'- 
Leistong  gleicht  dann  der  Anzahl  Erhebungen  mal  ihre  summirte  Grösse  mal  das  jedes- 
mal gehobene  Oewieht.  Yeründerlicbe  Moment«  yon  Belang  dabei  sind:  die  Eänflgkelt 
pro  Zeiteinheit,  die  Grösse  des  Ausschla}:es  und  di*'  Lanjre  iles  Os  calcanens.  Die  langen 
Fersen  des  Negers»  die  eine  lange  dünne  Wade  bedingen  (Marej/,  JoadUmstkal),  be- 
fähigt ihn  zu  stottdenlang  danemden  KQrporerbebungen,  tde  Laafen. 

Für  zahk'nmässige  Untersuchungen  beziehungsweise  Carvenaufzeichnnngen  werden 
£rgographen  Vorderarmmuskel-  (Masse,  R.  du  Bois-Heymond)  nnd  fUr  Arm- 
nnd  Ruttpfiniukelarbeit  (Gärintr,  Zunte)  verwendet. 

14.  Die  Photographie  und  die  Kinematographie. 

Mit  Czennak  und  Murcy  uufangend,  ist  die  Pliotogiapliie  zur  Dap- 
steilQDg  kranicbafter  Foimen  und  BcTvegangen  der  Körperthetle  vielfach 
und  mit  grossem  Erfolg  verwendet  wollen.  Mehr  oder  weniger  bekannt 
sind  das  Werk  Curschmatin^s  nnd  die  anter  der  Leitung  Charcofs  und 
ü.  Lcydeii  f^  ^Tiirelegten  Sammlungen  der  Salpetri^re  and  des  Berliner 
Charitekraukeiibauses. 

Nur  weniger  auweudbar  als  die  Photographie  stillstehender  Ob- 
jecte  in  ebarakteriBtiseben  Stellungen  ist  diejenige  von  bedeutungsvollen 
Phasen  pathoiogiscber  Bewegungen,  die  oft  in  kleiner  Zahl  diagnostischen 
Zwecken  vollauf  genügen.  Diese  Art  Kinematographie  kann  jedes  modern 
ausgerüstete  ^Atelier"  ausführen,  indesson  nnr  mit  vollem  Erfolir  unter 
der  Directive  bczieliungsweiise  öachverütaiidifren  Mit  Iii  Ue  des  Arz-tes. 

Der  kinematügraphischen  Darstellung  bediente  sich  aucli  Doyen  für 
die  Veransebanitchtmg  der  Etappen  versäiedener  Operationen. 

Besonders  beachtenswerth  ist  die  photograpbische  Fixirnng  von 
Beobachtnngs-  be7.ieliun2'>iwei8eyer8uch8anordnungen,  mit  den  einfachsten 
photographischen  ^littilii.  dnrcli  .Zeitaufnahmen". 

Aufnahmen  von  geliendcu  Personen  lassen  sich  im  allfremeincn 
nur  in  einem  Oberlichtsaal  Uber  eine  weisse  Bodenfläche,  x.  B.  ein  aus- 
gebreitetes Laken,  ausfuhren. 

Die  Kinemati»^'raphie  in  gewöhnlichem  Sinne  fallt  im  allgemeinen 
ausser  Betracht,  da  sie  unnöthig  viele  und  nur  kleine  Bilder  schaftt^ 
die  sich  nnvortheilhaft  veigrössem  lassen.  Dagegen  sind  Serienbilder 
von  allergnisstem  Werth. 

Zar  aasgicbigen  Anwendung  der  Photographie  von  Kranken  W\\n\  ein  sehr  licht- 
starkes Objeetiv  von  mindestens  15  Cm..  Tortheilhafter  25  Cm.  Brennweite,  ein  inneriialb 
weiter  Grenzen  abstnfbarer  HomentTersehlnsa  nnd  ein  abaolater  Exposidensmesser 

not  ti  wendig. 

Die  trenesten  Bilder  ergeben  Objective  von  ttbf-r  20  Cm.  Brennweite,  .le  nach  der 
Grös(<e  der  Rrennweite  erfordert  die  Anfertlgang  selcher  Bilder  grOesere  Bildplatten, 

Camera  und  8tativo. 


Lehrb.  d.  klio.  L°otfr»uchuogsiut;tbixl«n. 
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Mit  der  Grösse  der  Platte  stdgt  die  nuth wendige  Helligkeit  des  Ubjects  bei  der  Aui- 
nalme,  vermindett  rieh  indess  die  Stömng  darcb  klein«  svOUigtBiidfeUer  (Tenlpa0;.d99>. 

Bilflcr  anf  klr-inen  Phitti-n,  die  mit  Objfctivcn  von  knmer  Brennweite  gewonn»  n 
werden,  Ucdörlen  einer  Vergrusseruog,  die  infolge  der  gleichen  Yergrö&senui^  von  za- 
tallißf-n  Bildfehlern  wie  «neb  des  ,,Konit*  der  Platte  in  Bllgemefami  wea%  fiber  da* 
Dreifache  betragen  darf. 

Die  Vergrösserung  von  Photographien  ihr  die  (rewöhnliche  Betracbtang  erioijrt 
anf  BronaUberpaiiier,  das  im  grOeieren  Fonnat  anch  snr  HenteUiuiK  von  «KegiatiTflii* 
dienen  knnn. 

Zur  photographischen  Aufnahme  im  Kraukenzimmer  hängt  man  weisse  Laken 
nm  da*  Bett  oder  den  Stahl,  bringt  den  Kranken  in  solche  Biehtung  snrTageabeleiiehtwig, 

fla5s  dff  iKfrefftrid^  Körpertheil,  namentlich  das  Gesicht  u.a.m.  vom  Objectiv  .ius 
ein  naturlieheü  Ausseben  bat,  worauf  mit  Yortheil  ohne  Zuhilfenahme  von  Bülzücht 
exponirt  wird. 

Ansführliclif  Boschrcihnn^pn  von  Mcthnden  betreffs  K  bi  iidi  r  wie  todtcr  ^^Hje^tur 
bis  zur  vollendeten  Herstellung  des  Bildes  hnden  sich  in  dem  ^Fiakticum  der  wissen' 
tehaftlichen  Fbotegmpbie"  von  Kmifrlmg. 

Von  makro.skiijii^chfn  Präpamten.  anch  ,im  Freien",  p-uiimt  man  reflexlose 
Bilder,  wenn  sie  sich  bei  der  Aufnahme  lu  cylindriacheu  Glasgefansen  mit  Wasen^r  be- 
deckt und  anter  einer  verticalgeiiditelen  Cainen  befinden. 


Die  küustliche  Beleuchtung  erkrankter  Oberflächen  wie  krank- 
hafter Producte  ist  der  Tagesbeleuchtuug  gegenüber  hauptsächlich 
dem  GiUBde  mindorwerthig,  weil  die  Speetia  da*  Licbtqaelkn  aebr  von 
dem  Sonnenspeetrain  abweiehen,  wodarch  die  beobachteten  Farben 
mebr  oder  weniger  beträchtUeb  veri&ndert  eneheinen. 

Verst&rkte  kUnstliebe  Beleuchtungen  tod  erkrankten  Körper- 

theilen,  Gewebsstücken  u.  a.  m.  können  durch  grosse  Condensorlinsen 
von  langer  Bro?iti weite  oder  durch  Hohlspiegel  erfolgen,  die  man  in 
der  Hand  bäh  n(ier  an  einem  .Stativ  befestigt. 

Bei  der  Verwendung  von  elektrischem  Licht  ist  ein  kreisförmiger  Reflector 
mit  Griff,  kleinem  Urvisförniigen  MetallspieKel  und  Centralfas^ung  snr  Einschrauboog 
von  Glühbirnen  zu  10,  K),  26,  32,  beziebun}!:swei8e  50  Kerzen  Lichtstärke  empfeblens' 
Werth.  Ein  langer  nnd  biegsamer  Terbinduugskabel  nebst  einem  kleinen  Stativ 
mit  t  iin  r  ve  rschiebbaren  Drebklenime  {;cstatten  eine  feete  Anfetellong  in  beliebiger  Nähe 
des  Objecta  bei  verschiedener  liichtrichtnng. 


Eine  verstärkte  Tngesbelencbtun);  erkrankter  Korpertheile  lässt  sich  durch  ge- 
wöhnliche grosse  eingerahmte  Gla.shohlspiegel  zweckgemäss  bewirken.  Für  die  Beieacb- 
tunj?  grösserer  Flachen  sind  Schirme  mit  grossen  hellen  Flächen  vortheilhaft. 

J^iie  Beleuchtung,  die  geeignet  ist,  da»  als  Lr7/t»'s(  lies  Zwercbtellphänomen 
tii  kannte  sichtbare  Auf-  und  Absteigen  der  oberen  Grenze  des  lVa«Ae 'sehen  Raum« 
zur  Anschauung  zu  bringen,  fällt  von  einem  Fenster  auf  das  wagerecht  liegende 
Individuum  fast  in  der  Karpemehtnng,  wobei  die  Wftnde  des  Ztminen  nicht  sehr  heO 
sein  dürfen. 

Die  Farbe  des  Tage.slichts ,  die  unter  Umständen  bei  Untersuchungen  von  Be- 
deutung sein  kann,  ändert  sich  in  höiieren  gemässigten  Efdnuen  besonders  rasch 
um  die  Mitte  Februar,  wie  das  zum  Theil  aus  der  Tli;its:i(he  entnehmen  i«tt.  (L\-s 
bei  derselben  optischen  Helligkeit  photographischu  Auttialuncu  merklich  verschieden 
Inns  dnneni  vor  und  nach  dieser  Zeit,  und  zwar  in  ähnlichem  Sinne  wie  beiA 
Sonnen-Auf-  und  -L'ntergnni::.  nlada  vermehrt  und  schräg  dnrc1i.-;trahlter  .irother"  Wigser- 
dampf  die  blauen  pboto^rrupliisi  heu  Strahlen  absorbirt.  Die  ubiii  augeluhrte  Lichlanderung 
ipt  aus  dem  (irunde  lür  das  Auge  nicht  sehr  merklich,  weil  für  die  Netzhaut  wie  fhr 
all«  T'f^anzeu  die  ,.aktini>' h<>n  Strahlen"  hauptsachlich  die  gelben  sindt  dagegsn  lör  die 
ädiweren  Silbersalze  der  riiotographie  die  blaueu. 


15.  Die  ItfinstUelie  Beleuciitung. 


16.  Die  Tagesbeieuchtung. 
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17.  Die  Phanaeroskopie. 

Eine  besoudere  Art  Beleuchtung  der  liautoberiläche  bildet  die 
von  O.  LUhreu^  eingefSfarte  Phanaeroskopie,  die  sich  bisher  bei  der 
Diagnose  von  sonst  unsichtbaren  Lupusknötchen  wie  des  sich  aus- 
breitenden Er^sipelas  nützlich  erwiesen  hat.  Bei  der  Phanaeroskopie 
wird  vermittelst  einer  schwachen  Lichtqelle,  einer  einfachen  Linse 
mit  kurzer  (t.  H.  8  Cm,)  Brennweite,  einer  Irisblende  zur  Vermindenmg 
der  Lichtintensität  und  unter  Ausschluss  von  Seitenlicht  eine  engbe- 
grenzte SteUe  der  Haut  beleuchtet,  einmal  ohne  weiters,  sodann  durch 
ein  Druck  glas,  das  das  BInt  aas  dem  Gewebe  rerdrängt. 

Durch  die  Ausschaltung  der  stark  rothen  Farbe  des  Blutes  kommen 
andere  Farben,  beispielsweise  die  gelbe  Farbe  tiefliegender  Lupus- 
knötdicn  zur  Geitung,  womit  eine  analytische  Coloriskopie  ans- 
geübt  wird. 

18.  Die  Coloriskopie, 

Die  Coloriskopie,  beziehungsweise  Golorimetrie  wird  durch 
die  Herstellnng  einer  Farbengleicbheit  zwischen  dem  Gbjeet  nnd  einer 
Stufe  an  einer  gefärbten  Vergleiebsscabi  enielt,  nnd  swar  bei  der 
Blat-  nnd  Harnuntersuchung. 

Die  Schwierigkeit,  ein  ji^enaues  Vergleichsmass  in  allen  den  Fällen 
berzusteiien,  wo  zwei  veränderliehe  Farben  in  Betracht  kommen,  z.  B. 
beim  Serumgclb  und  Biutrotb  bat  bisher  eine  grössere  Genauigkeit  bei 
der  Ansttbung  namentlich  der  Hämometrie  yerfaindert. 

19.  Die  Hygroskopie  und  Hygrometrie. 

Die  Hygrosko  pic  der  Luit  kann  bei  atiologisch-diaguastisclieu  Fragen  von 
Bcdentnng  sein,  wozu  höchst  einfache  Hygroskope  genügen,  die  aas  fasArigein  Gewebe 
bezw.  Fliesspapier  bestehen,  das  einmal  in  einer  lO'.'jigen  Lösung  von  Kobaltnitrat 
getaucht  wurde.  Das  en^ähnte  Salz  zieht  bvi  einer  relativen  Feuchtigkeit  der  Luft 
von  ftber  60*  Wasser  an  nnd  wird  rosafarbig,  während  es  in  troekenor  Luft  Man  wird. 

Hy  ^roTii  et  er  werden  ini  allgemeinen  nacli  Sauasurr  mittels  entfetteter  Menschen- 
baare  hergestellt,  die  an  einem  doppelannigen  Hebel  ziehen  nnd  dadurch  einen  Zeiger 
▼or  einer  Scala  bewegen.  Die  Haare  Bellen  tob  Zeit  an  Zeit  angefenehtet  werden« 
damit  die  Anpabrn  die  gleichen  bleiben;  da  dieses  indessen  wohl  in  den  seltensten 
Fallen  durchgeführt  wird,  kann  man  atait  dessen  das  Instrument  gelegentlich  i>riifen, 
nnd  nwar  vemittelat  eines  gescUoBsenen  GeHsses,  das  etwas  Wasser  entbllt.  Yortbeil- 
baft  ist  die  Anfbewalnun?  von  Hygrometern  in  wagen^rliter  Lap^e  an  feuchten  Stellen. 

Ein  Hygrometer  mit  Thermometer  und  Kebenscalen  zur  ungofähreu  Bestimmung 
des  Thanpunkts  n.  a.  m.  beisst  „Polymeter*^. 

Genaue  Bestinuniinjren  des  Thanpunkts  und  dadurch  der  relativen  wie  der 
absoluten  Feuchtigkeit  der  Luft  vermittelt  daü  Condensationshygrometer  nach  JJÖbereiner, 
das  aus  einem  Reagenzglas,  dessen  Anssenwand  zum  Theil  versilbert  nird,  aus  Zu-  und 
Ableitungsröhren  und  aus  einem  Thermometer,  das  in  dem  leicht  abdampfenden  Flüssig- 
keitsinhalt  taucht,  besteht.  Durchstreichende  Luft  entzieht  der  Flüssigkeit  Wftcme  dorcb 
Abdauiptuug  und  führt  eine  Thaubildung  an  der  Silberlläche  herbei. 

Die  Luftfeuchtigkeit  in  Wohnräumen  von  weniger  als  50*  relatiTeir  Hnmiditftt  ist 
eine  mangdbafte  nnd  iiibrt  an  Trockeniieit  der  oberen  Luftwege. 

20.  Die  Tiiermometrie. 

Thermometer  werden  einerseits  zur  Bestimmung  der  Körper- 
wärme. anderer!=eits  bei  der  Bestimmung  der  Gefrierpunktserniedrigrnüg 
von  Flüssigkeiten  verwandt,  und  zwar  durchwegs  mit  Quecksilber  als 

40* 
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Messraittel.  Die  von  Wutui* rlkh  zuerst  iu  weitem  Mai>histalj  erlVirscbte 
Thermometiie  des  Körpers  zeigt  eine  bei  allen  Säugetbieren  ^ebr  con- 
stftDte  ROrpertemperatiir,  die  an  Körperstellen,  welche  nicht  der 
äusseren  Abktthlang  oder  der  Erwamiiing  doroh  die  Nihe  der  Leber 
bei  der  Verdauung  ausgesetzt  sind,  normalerweise  nur  geringfugigeo 

jinkungcn  unterworfen  ist.  <1a?:egen  bei  vielen  Krankheiten  einen 
betieutnamen  Index  ihres  Veriautefs  al>giebt. 

Die  Temperatur  der  Aehseibüble  beträgt  36,20" — 37,0",  der  Mund- 
höhle nnter  der  Zunge  3(),9<>— 37,2«  (J.  l)avy),  des  äusseren  Gehör- 
gangä  36,7öo— 37,0»  (E,  Mmdd),  des  Mastdarms  3(i,95*- 37,35*  (Jäger). 
Die  mittlere  Temperatur  der  Aebselböhle  beträgt  im  Durchschnitt  0.5* 
und  die  Tnir^^sdifferenz  etwa  :^n,r>o  c  Dns  Maximum  fällt  in  die 
Nacbmittagß.stuuden  und  nach  der  ilaujiiuiablzeit.  Bei  starker  MuskH- 
wie  Verdauungstiiatigkeit  steigt  die  Körperwärme  um  O,;)"— l"C.  Bei 
grosser  JfQskdaostrengnng  und  in  heism  Bädern  gebt  die  Steigerung 
bis  Uber  39*  und  sinkt  im  Schlaf  erst  schneller,  dann  langsamer  bis 
zn  einem  onbestimmten  Punkt  bei  vita  minima.  Bei  44<*  C.  tritt  bald 
der  Tod  ein.  Dio  Tem|)eratur  im  Mastdarm  wie  im  ganzen  Bock»Mi  kann 
zn  einer  und  derselben  Zeit  0,8°— 1"  bfitier  als  in  der  Aehselhüblc  stebeu 
(I.  Münk),  pflegt  aber  nnr  bis  0.2"  darüber  zu  steigen  (H.  Vierordtj. 
Aus  verschiedenen  Gränden  sind  ^blinde  Thermometer'*,  die  keine 
Scalen  und  keine  Ritzen  tragen,  zweckmaedg. 

Kleine  Temperatorerhöhnngen  bei  Greisen,  Gelähmten  und  geistig 
Erkrankten,  souio  \m  denen,  welche  wenig  Muskelarbeit  verrichten, 
sind  weit  mehr  l»edeiitun^svoll  als  bei  anderen. 

Die  gebhiacblichec  Thermometer  tlr  die  Messung  der  Kürperwänne  besiuen 
«in  cylindiiieli««  QneekrilberientoB  mit  dickeren  oder  dflnaeii  Winden,  eine  Scala  mit 

Zehntfcljcradthptlnn?  von  ftwa  30"  his  42*  oder  r^ine  Halhfrrndth'  ilnTip  vmi  SO"  bis  4.'»'' 
and  einen  bimlurmigen  c^uersdinitt  des  Tabas,  wodurch  der  QuccksiJbertaden  bedeatead 
T«iirt«Mft  eneb«int  Sie  sind  Hnsimaltherinonieter  and  werden  ▼onra^sweise  vor 
dpr  ralibrininsr  ptsX  Ptner  lilri'^eren  Abla^pnin?  7nr  Znsaiumenzirhnnp  r?*«  (^necksilber- 
getässes  unterworfen,  oder  aber  ans  besonderem  Borosiiicatglas  verfertigt  und  in  der 
Reidieteelmijehen  Anstalt  gepfUfl  und  feaiebt.  Zur  Erbnltuig  flmr  Genmiiekeit  ist 
ein  Eintanchcn  in  Wasser  von  nner  Temperatur  üIkt  ihr  höchstes  Scalentlicil  tu  xtt' 
meiden.  Alt«,  wie  überangestrengte  Thermometer  werden  mit  neu  beiwgenen  geaiGhtea 
veifllehen. 

21.  Die  Kryoskopie. 

Eine  Reihe  schwerwiegender  Umstände  von  principieller  Bedeutung  schränken  die 
Anwendung  der  Bestimmungen  der  durch  den  eninotiKchen  Druck  der  Körper- 
flüssigkeiten bedingten  Gefricrpunktserniedrignng  de.rsell)en,  mit  A  bezeichnet,  auf 
ein  kleines  Mass  ein,  namentlich  1.  die  sehr  zusammenpesetzte  Beschaflenheit  der  Flüpsi?- 
keiten,  2.  dir  .^clnvankungcn  der^!elben  infolge  von  Verschiedenheiten  in  der  Nahnrng, 
in  der  FlüssigkeitsHufnahme  und -Abgabe  und  in  der  Wänneprodnction  wie  Moskelthätit;- 
keit,  3.  die  pro  Gramm  verschwindend  kleine  A  aller  Substanzen  mit  grossen  Mol^'külen. 
somit  der  bedeutenderen  organischen  Substanzen  im  Körper,  die  ihre  Energie  nicht  «  hon 
durch  Oxydation  und  i^palfung  abgegeben  haben  und  4.  die  weniger  prägnante  Wirkung 
der  AbfaJIstorte,  wie  z.  U.  des  Harnstoffes,  als  der  im  Organismus  schwankenden  ano^ 
gani^chen  Salze,  die  als  L'ebcrschass  ans  der  Nahrung  im  Harn  erscheinen. 

Im  Harn  —  der  schon  1*  ^  Kochsalz  enthält  —  sind  über        der  Moleknie  der 
Salze  in  Ionen  „dissociirt",  die  übrigen  als  , passive"  Moleküle  f^-lrrAeMiMjfy  vorhanden 
In  S%iger  Lösung  bewirkt  der  nieht  «diSBOCiiTte**  Harnstoff  mit  einem  Molekulargewicht 
von  CO  ein  A  von  0,f>r>"C.,  dapre<;en  das  znm  );rössten  Tlieil  dissoeürte  Kocbsals  mit 
einem  MolckularKt;wicht  von  .")S,5  ein  A  von  1,2°  C 

Eine  Hamstotnösunp,  als  Ikispiel  t-ines  wenig  dissociirten  Elektrolyten  b 

Konn)(lMsun^^  «>nthält  00  (^rnmm-Mulekule  pro  Lit<  r  oder  1  ^Hol"  ^0«/«raM>  pro  Flteill- 
keitseinheit,  eine  2 "  ,^ige  LiHiung  somit  nur  7j  Mol. 
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Die  A  des  Wassers  «iner  Losaog  von  nicht  dissociirter  tsobstanz  in  Menge  von 
1  Qnunn-Aeqnivaleiit  =  1  Hol  bettfgt  der  Theorie  nach  1,86*  C. 

In  einf r  Korhsalzlösnnp  dagegen  wie  in  rsüen  andernn  SalTlösnnpen  di'ssociirt  sich 
ein  je  nach  der  VerdännoDg  mehr  oder  weniger  grosser  Tbeil  der  Moluküle  in  Ionen, 
die  den  0«frierpankt  «b«n«o  «niiedrigeii  wie  ^iiaaBiv«''  Molekflle.  Von  KSpps  wird  aveh 
ein  Ion  als  .Mol"  ,'uVilr 

Die  A  ist  nun  der  loneu-Molek üiuienge  proportional,  sie  ist  diese 
nicht  und  bildet  »oeli  trenlper  eine  ^Moleknlar-Coneentretien*. 

Die  loncn-Mnlfkiilnienpe  in  wiLsstTigen  lyosungen  von  pleicber  „  A  e  ii  ui  val  en t- 
Concentration"  {KoUrameh  die  Anzahl  üramm-Aeq^nivalente,  die  sich  in  1  Com. 
einw  LBetnfr  befinden,  s.  B.  einer  „NoraiaUjSeang'')  ist  bei  Teraehfedenen  Elektroljten  sebr 
nQL'Ieic)!  und  der  AequWelentFConcentration,  ydlends  der  Halekiiter*OonceDti»tlon  niebjt 
proportional. 

Die  A  aller  Salslöeangen  ist  selbst  das  Hassgebende  und  bedarf  keiner  üm- 
aebreibong. 

Von  p.  Kordnyi  wird  das  Zeichen  o  für  die  A  des  Blutet,  diese»  letztere  besonders 
tür  den  Harn  benatzt,  o  =  0,56°  C.  dorchschnittlich. 

Specielle  Anweisnncen  Ar  die  BestimmuDf  der  A  des  Hans  befinden  neb  peg.  60 
dieses  Werkes. 

Thermometer,  welche  für  kryotikopisdie  Bestimmungen  verwendet  werden  und 
in  Vm         Vi««  Celsins  getheilt  sind,  bedürfen  einer  bäofigeren  Controls  in 

frierendem  destfllbtem,  möglicbut  Inftfreiem  bezw.  gasfreiem  Wasser.  IMeee  Centralen 
verlangen  ^ metastatische'  Thermometer,  wie  das  nach  Beckmann  mit  veränderlichem 
Nnllpunkt,  and  auch  diejenigen  mit  sogenanntem  festen  Nnllpunkt.  Beim  Gebrauch  darf 
das  Thermometer  keinem  Druck,  z.B.  am  Ende  des  Quecksilbergefässes,  noch  einer 
starken  Relbnng  am  Qnecksilbergefäss  aoigesetzt  werden. 

Der  Versucli,  eitiP  prosseri'  (kMianifrkeit  der  BestimTnnnppn  der  A  durch  eine  feinere 
Kintheiluuj;  der  Scahi  wie  etwa  in  '/jo^o  ^^^^  ^-  herbeizuführen,  hl,  aus!>er  für  sehr 
grosso  Mengen  /u  ^etrierender  Flüssigkeit  u.  dcrgl.  mehr,  illnsorisch.  Eine  wirkliebe 
Kihiihuiig  der  Genauifjkeit  bis  7.n  der  einer  '/iri^ngradigen  Scala  führen  dugcp;en  Ther- 
mometer wie  die  von  Marchis  herbei,  welche  statt  eines  Glaagefasses  für  da^i  Queck- 
silber ein  solches  aas  Platin  besitzen,  das  ein  anvergleichlich  besserer  Wärmeleiter  ist. 

Bei  der  Bestimmung  der  A  in  kleinen  Mengen  Flüssigkeit,  z.  R.  5  Gem.,  wie  das 
unter  Umständen  bei  Körperflössigkeiteu  nicht  selten  ist,  wird  eine  langsame  Wärme- 
leitnng  dnrcb  die  Wand  des  QnedcdlbergefiSBes  m  einem  Gmndlibel,  da  das  Thermo- 
meter nicht  nur  eine  andere  Temperatur  anzeipt,  als  in  der  Flüssigkeit  herrscht,  sondern 
verschieden  andere  (je  nach  den  Bedingungen  des  Versnohs),  und  ferner  steigt  noch, 
nachdem  eine  in  Betnebt  kommende  Henge  Waeaer  ans  der  dadvrcb  oonoentrirlereo 
Li'snnj;  ausp'froren  ist,  womit  die  Ablesung  der  nach  der  rnterknhlnng  höchst  er- 
reichten Temperatur,  also  der  A,  überhaupt  falsch  sein  mass.  Diese  Tbatsache  tritt 
ancb  in  den  schwankenden  Wertben,  die  ebne  grdealer  OletehmisBifkeit  im  gnnien  Ter- 
fahren.  \üv  bei  Wiederbollingen  der  Beetimmnsgen  an  kleinen  Mengen  FIllaii{^ait  ge> 
Wonnen  werden,  zutage. 

Ein  fernerer  Vorzug  des  Platins  am  Thermometergefäss  an  Stelle  von  glattem  Glas 
ist  die  Begünstigung  der  Gefriemng  und  yomit  die  Einschränkung  der  Ueberkaltnng. 

Bei  der  durchgehenden  Verwendung  von  Gla^pefäwn  wird  der  Fehler  infoige 
von  Ueberkaltnng  durch  das  Impfen,  und  zwar  mit  Reif,  vermieden,  der  sieb  am 
äusseren  Eiswassergefass  bildet  and  mittels  eines  Gtasstifts  abgeechnbt  wird,  das  an 
£nde  nb;;eflaclit  und  zn  einer  Schneide  abpesehliffen  ist. 

Ein  bequemere-S  GeJriermittel  als  Eis,  Üalz  und  Wasser  bietet  verdampfende  bezw. 
sich  .tQädebnende  Kohlensäure  aus  Stahlbomben  des  verdichteten  Gases.  Iliezu  ist 
ein  Itesonderer  Apparat  mit  Hnlzmant--!  r.rr]  s^asableitenden  wie  zuleitenden  Rohren 
nutkig,  damit  das  von  Wasser  leicht  aUurbirbare  Gas  die  erzielten  Werthe  der  A  nicht 
vergrössere.  Geimpft  wird  mittels  des  nahe  der  AnsflnssBUbnng  dMr  Bombe  slGh  bil- 
denden Beifes. 

Aas  dem  Obigen  sind  die  C'autelen  zum  Theil  ersichtlich,  welche  bei  allen  Ver- 
gleichen besw.  absehiten  Bestimmungm  innagihalten  werden  mUsseo,  sowie  die  Orftnde 
für  die  Thatsaehe,  da.93  das  ganze  Gebiet  der  KiTOikopie  noch  weit  mehr  demForschsr 
als  dem  Praktiker  gehört. 

In  unbekannt  wirksamem  Gegensats  stehen  Indese  clneraeits  das  grössere 
Molekularpewirht  und  somit  Absolntp;ewicht  der  im  Organismus  wichtigeren  Sub- 
stanzen g^enaber  dem  gleichen  osmotischen  Druck  aller  einander  äquivalenter 
HolekUe,  anderwseits  die  zasammen  fortschreftoide  Zunahme  der  Abfallprodnkte 
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mit  kkiiMO  MolekfUto,  des  osmotisrhen  Drucks  and  der  <i  ge^'euuber  den  UÜW' 
d60t«ndercn  A  endernn  pTf  n  im  speci  risclion  Gewiclit  in  unreinem  Blute. 

Ferner  scheint  im  iSinne  r.  Koninifis  hvi  dem  im  Urganisnius  darch  ^iele  Com|ieo- 
gationon  möglichst  gleich  gehaltenen  ««isnioti.srben  Druck  eine  Kxclusii<n  von  Nah^ 
molekülen  darch  verhaltene  üeberschuss-.  Neben-  und  AMallsnxdeküle  aller  Art  unter 
Umständen  (Kiimmeil/  stattzufinden.   Hiermit  kehren  wir  wieder  zu  i'jur^'pbun  (Koidos) 

22.  Der  lodesnachweis. 

Die  Feststellung  des  eingetretenen  Todes  beruht  in  erster  Reihe 
anf  dem  Xacbweis  des  Fehlens  des  Her/.scldages  und  des  Muskeltontw, 
der  aiicb  in  der  Nnrkose  wie  bei  Vita  minima  nicbt  ganz  schn  irtdf* 

Die  Wahi  in  hiuiinj^  des  Herzschlages  und  des  Muskeltonu^  üt> 
Körpers  können  iu  der  Weise  verbunden  werden,  dass  man  bei  auf> 
merkflamer  BeobaebtnDg  den  Oberkörper  in  die  rechte  Seitenlage  mit 
dem  reckten  Ann  nach  rückwärts  bringen  läset,  nm  darauf  uach  dem 
HerzRchlajr  m  palpiren  und  bei  der  im  Zimmer  herrschenden  Ruhe 
mittels  eines  sehr  emptindlichen  Hrrrohr*^ .  beispielsweise  nach  Ba:^i- 
Bianchi' Smith  oder  nach  CnmnuDui-Snoj/ ka  (das  in  letzterem  Falle  vfii 
leichter  Bauart,  auch  wenig  Schallenergie  absorbirt),  uach  dem  zweiteu 
Herzton  zn  horchen. 

Innerbalb  '/«  Stande  nach  dem  Tode  ist  die  Temperatur  im  Mast- 
darm bei  fre\vÖbnlicbcr  Ziramertenipcratnr  um  ein  Paar  Grad  Celsln? 
gesunken.  Hei  Gehirnkrankheiten  kann  sich  in  den  Stunden  vor  dem 
Tode  eine  Temperatursteigerun^  einstellen,  die.  unbeachtet,  kurz  nach 
dem  Tode  Zweii'el  an  demselben  hervorrufeu  kann. 

Bei  rascher  Verblutung  wie  OecloBion  der  Palmonal-,  der  Bnlbir- 
nnd  der  Coronararterien  geben  die  knrzen  tiefen,  selten  werdenden 
Ziigre  der  Syneopaiathmang  ein  ontrngliebee  Zeichen  des  nahen 
Endes  ab. 


Digitized  by  Google 


PerciDSöiun  und  Auscoltation. 


VoD  Hermann  Vterordt. 

A.  PereiuNdoii  der  Bnistorgaae. 

Die  Technik  der  Percüssion 

muss  bei  ihrem  unmittelbaren  Einfluss  anf  die  Art  des  Percussions- 
scli alles  und  der  daraus  sich  ableitenden  Schlussfolgerungen  gesondert 
iu  Betracht  gezogen  werden.  Gegeben  ist  die  Unterscheidnuii-  in  eine  » 
jetzt  wenig  benützte,  aber  gelegentlich  zur  Demonstration  heraiizui^ielitude, 
unmittelbare  Perensiion,  wie  sie  Asiunßkruigger*  übte,  und  eine  mittel- 
bare, ide  deren  eiDfaebste  und  dämm  empfeblenswertheste  Form  die 
Fingerpercnssion  erscheint:  Beklopfen  des  aufgelegten  Mittelfingers  der 
einen  (1.)  Hand  mit  dem  massig  gekrümmten  Mittelfinjrer  der  anderen. 
Daneben  kommt  die  Fiii^'^r-Plf^s^^imotor  Poronssi(>n  (Piornj)  und  die 
Fles8inieter-Hainmer-Percu>siHri  ( \\  intnchj  in  Betracht.  Wenn  nun  auch  zu- 
gegeben werden  muss,  dassdie  Finger-Fingerpercussion  da^  wogeflissentllch 
sehr  stark  perontirt  w^en  will,  etwa  bei  idebliehem  Plenraexsadat 
im  kraftig  gebauten  Thorax,  nicht  immer  ganz  mreieht,  mindestens 
etwas  anstrengend  wird,  so  bietet  sie  doch  wieder  80  unverkennbare 
Vorzü;:e  f^nrch  das  verhältnismässige  Zurücktreten  des  Ei^rensehallcs 
des  perculirten  Finprers  (gegenüber  andersartigen  Plessimetern)  und  die 
gleichzeitige  Verworthiinp:  des  Tast-  und  Resistenzgefühls ,  wozu  noch 
die  Unabhängigkeit  von  irgend  welchem  instrumenteliem  Beiwerk  kommt. 
Aach  iSsst  sieh  die  Finger-Fingerpercussion  aufs  beste  abstufen;  neben 
dem  verschieden  starken  Aufschlagen  des  Klopffingers  wirkt  das  mehr 
oder  minder  starke  Erheben  des  PlessimetertingeTs  an  seinem  proximalen 
Knde  schaHsfhwärhend  .  m  dass  man  die  Intensität  des  zu  er/eurrenden 
Schalls  völlig  III  (in  iland  hat.  Wo  man  also  nach-  und  nebeneinander 
eine  dickere  und  dünuere  Lungeuschicht  oder  Lunge  neben  nicht  luft- 
haltigen Partien  zu  percutiren  hat,  kann  der  Schall  gerade  so  abge- 
stuft werden,  dass  der  Unterschied  zwischen  den  differenten  Schallgebieten 
jeweils  am  deutlichsten  hervortritt 


*  lieber  das  Historische  dieser  TecbnicismeQ  siehe  den  von  mir  bearbeiteten  Ab- 
Nüiaftt  im  IL  Band,  pag.  604  des  Handbachs  der  Geschichte  der  Hedidn,  heraas^geben 
yon  NeiUmrger  und  PagA. 


Digitized  by  Google 


m 


Hennaiui  Titrordt: 


Im  iibrifron  kann  und  .soll  nicht  <::( If  nirnct  werden,  das8  auch 
mit  der  instrumentellen  Percussinn  in  durt  liaus  zureichender,  gele^eotlich, 
wie  gesagt,  bequemerer  Weise  untersucht  werden  kann;  meine  Ansicht 
TOD  der  Entbebrliebkeit  des  instnuDeotellen  Beiwerks  wird  dadurch 
nicht  binfiülig. 

Ein  vielfach  übergebener  Punkt,  namentlicli  bei  der  vergleichonden 
Percussion.  etwa  bei  frcringjen  Hcballunterscbiedon  an  den  Lunfrcn^JiMtzen 
XL.  s.  w.,  ist  der,  dass  man  /.weckniässi^  immer  gleicb  starke  und  namentlich 
gleich  viele  Schlä^'c  liibrt,  ehe  man  seine  Entscheidung  trifft.  Etwa 
Gruppen  von  je  3  Schlagen,  die  rieb  migezwungen  m  einem  akugtisebeo 
Gesammteindrack  zusammenfSgeD ^  sind  z\x  empfehlen.  ^^  i  in  diesem 
Sinne  iJtngcro  Zeit  f?eübt  bat.  nntorsucbt  späterhin  instinctiv  in  der  Weise, 
ohne  sich  immer  genau  Rechenschaft  über  das  rein  Technische  zu  geben. 

Für  die  Percussion  dpa  Herzens  ist  als  besonders  genaue  Ressnltat»" 
ergebend  von  Ebstein*  zuletzt  unter  der  Bezeichnung  „Tastpercussion", 
schon  seit  längerer  Zeit  die  stossweise,  palpatorische  PereossioD,  dnrcb 
welche  die  „Hcrzresistenz"  genauer  ermittelt  werden  soll,  empfohlen 
w(>rden  und  Autj.  SrJtotf  hat  der  ^seitlich  abgedämpften  Percussion* 
Vorzüge  nachgerühmt;  hierbei  dient  der  Mittelfinger  der  linken  Haad 
als  Plessimeter,  wiihrend  Zeige-  und  Ringfinger  möglichst  auf  die  Unter- 
lage drücken,  um  störende  ^Schwingungen  der  Tlioraxwand  und  besonder« 
des  Brustbeins  zu  anterdrfieken.  Beide  Arten  der  Pereassk»  haben 
sehr  getheilte  Aufnahme  gefunden.  Ob  sich  ihre  allgemeine  EinfUhrnng 
lohnt,  dürfte  mindestens  fraglich  sein,  Nutzen  Termin  sie  gegebenen- 
falls immerhin  zu  stiften. 

Wenn  Grote**  in  der  Frager  ^Wie  Orientiren  wir  uns  am  be^tt-n 
über  die  wahren  Herzgrenzcu?"  unter  Verwerfung  namentlich  all  der 
sog.  phonendoskopiscben,  Ansenltation  nnd  Perensrion,  bez.  Friction 
der  Körperoberfiäche  verbindenden  und  die  ^Transsonanz  der  Organe' 
benutzenden  Methoden  von  Bazzi-Bianchi,  Smith,  Jxnrhmnrm  n.  a.  auf 
die  alte  bewährte  Technik  der  Percussion  zurückgreift  unter  Hct>ainn^ 
der  Feststellung  auch  der  relativen  Dampfung,  zumal  für  den  linken 
Uerzrand,  8o  ist  diesem  \  erlangen  gewiss  zuzustimmen.  Die  Technik 
der  Pbonendoskopie  halte  ich  noeb  nicht  fttr  genügend  ausgebildet  nnd 
namentlich  noch  nicht  fUr  gehörig  begrtndct,  um  ihre  allgemeine  Ein- 
führung nnd  geflissentliche  Handhabung  empfehlen  zu  können.  Auch 
Sah//***  kommt  zu  einem  ablehnenden  ürtheil.  Ueber  Plessimeter- 
6ta  beben  percussion  8.  pag.  6^4. 

Die  Haupttypen  der  Percussionsschalle. 

Aufsteigend  von  den  tonlosen  und  einfachsten  Schallen  beziehungs- 
weise OeHluschen  zn  den  eigentlich  tiinenden  und  akustisch  bestimi!)- 
baren  kann  man  unterscheiden  bezüglich  der  Art,  des  Charakters  des 
Percussion  sse  1 1  a  lies : 


*  Die  Tastpercussion.  Ein  Leitfaden,  Stutt{rart  1901. 
Dentsche  mediciiii^-elie  Wochenschrift,  1902.  puir.  221. 
***  Ix'hrbuch  der  klinischen  TJntersuchnnpsmethoden.  iJ.  Aull.    lieipsiig  «uiJ  Wien 
1902.  pag.  210.  —  Vgl.  auch  die  Recenaion  von  0.  Kaiaerling  in  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift V.m,  Xr  n  über  t.  Smith,  lieber  dea  heatigeo  Stand  der  H«ndiagn(Wtik  nnd 
Oeretherapie,  berliner  Klinik,  Heft  lü6. 
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1.  den  Schenkelschall  (AuenArugger^s  sonns  carnis  percnssae), 

Prototyp  des  den  (absolut)  luftleeren  Theilen  zukoiumonden  matten, 
tonlosen  Scbailcs.  welcher  nur  durch  die  Art  der  Percussion  (hei  Finger- 
percnssion  durch  magrren,  von  w^^nifj;  Wriehlbeileu  uiahülUen  Finger, 
bei  Plessimcterpercas^iou  durch  das  leicht  tönende  Material  des  Plessi- 
meters) noch  einen  kleinsten  Betrag  tönenden  Sehalles  beigemisoht  er- 
hiüt.  In  der  mit  dem  Scbenkelschall  sich  deckenden  Bezeichnnog  ^ab- 
solut  gdlümpft"  liegt, strenge  genommen,  der  Hinweis  auf  ub^^'cschwUchten, 
beziehungsweise  aufgeholieiien  Schall  an  Stellen,  die  sonst  deutlieli  za 
bchalh'M  pflegen.  Eigentlich  sollt»'  diese  Bezeiehnnuir  nur  in  diesem 
Sinne  angewendet  werden,  aber  bchou  lange  hat  mau  sieh  gewöhnt,  ihn 
promiscne  mit  anderen  zn  gebraneben,  t,  B.  „absolnt  leer",  and  so  wird 
auch  eine  völlig  normale  Leberdiimpfnng  als  absolut  gedämpft  be- 
zt'iehnct,  gerade  wie  sie  als  absolut  leer  benannt  wird.  Die  .S'A-orfa'sche 
I  nterscheidung  hrll  und  voll.  h*t/.tere  auf  die  Grös^r  des  spbalh'ndcn 
Körpers  bezogen,  ist  ohnedies  in  diesem  besonderen  J5inn  den  meisten 
nicht  mehr  gelUufig,  und  so  kommt  vielfach  der  Ausdruck  sonor, 
wenigstens  bei  den  eigendieh  volltönenden  Schallen,  oder  auch  die  Be- 
zeichnung lang  In  Anwendung,  dessen  Gegenstück,  der  kurze  (ver- 
kürzte) Sehall,  einem  unmittelbar  sich  darbietenden  Gebörseindraok 
Rechnung  trägt  und  vielfach  angewandt  wird. 

•?  Der  den  Baucheinp:eweiden  von  (unjijef^hr)  normalem  T.uftjrehalt 
zukonmiende  ty mpanitische  Schall  ist  eine  Schallqualitüt  besonderer 
Art,  eine  Zwischenstufe  zwischen  den  gerUuschartigeu  Schalleu  und  den 
dnreh  bestimmte  beigemischte  Obertöne  mbiger  abkliogenden,  eigentlich 
tönenden  Seballen. 

3.  Nur  weil  er  bänfig  dem  eben  erwähnten  dnreh  die  viel  be- 
mängelte Bezeichnnng  ^niebt  lympanitiseh"  gegenüber  gestellt  w^ird,  soll 
der  normale  LnngensehMl!  liintt  r  dem  tympanitischen  auf^nfulirt 
werden,  obwohl  er  an  „Tonalilüt"  zurücksteht.  Seine  durch  das  Gewebe 
der  LuDgc  wesentlich  mit  beeinflusstc  Entstehung  macht  dies  wohl  ver- 
ständlieh, wie  er  denn  in  der  Hanptsaebe  als  (oomplexerer)  Membran- 
schal  1  an&nfassen  ist  im  GegensatK  zn  dem  dnreh  die  Lnft  als  ,8chall- 
herrseber**  ansgezeicbneten  tympanitischen  Sehall. 

4.  Lediglich  eine  höhere  Stufe  tympanitisehen  Schalles  bedeutet 
der  amphorische  Klang  oder  Widerhall,  eine  durch  Völle  und 
Dauer  des  Klanjrs  bei  Abwesenheit  von  stärkeren  Nebengeräuschen 
ausgezeichnete  und  dem  vollen  Schall  bauchiger  Gef^se  (amphora)  ver- 
glichene Seballart. 

5.  Als  prägnanteste  Stufe  des  TolHönenden  Seballs  stellt  sieh 
mit  seinem  speeifiscben  Klangefaarakter  der  Mctallklang  oder  metal- 
lisch« Heiklang  dar,  in  seinen  ausgesprochensten  Crscheinnngsformen 

durch  drn  an  an^reschlafroncs  Mißfall  (Tinnemden  Klang  nm  so  mehr  Uber- 
raschend, als  er  in  t'riKlitcn  Weiehiheilen  entstellt,  allerdings  unter  der 
Voraussetzung  grösserer  Hohlräume  mit  reflexionsfUhigcn  Wandungen. 
—  H,  HugheB*  weist  dem  mittlere  Spannung  der  Wand  voraussetzen- 
den MetallkJang  seine  Stelle  zwischen  tjmpanitischem  und  nicht  tympa- 
nitiscbem  »Schall  an. 


*  AUfwmeine  P^rcoMioiiiilebre.  Wiesbadeii  1894,  pag.  120. 
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Hier  kann  anhangsweise  eine  ooinbinirte  UnttM-suchuDgsincthode 
Erwühnung  findon.  die  Pcmissionsanscultaiion  oder  die  PlessiiiM  t  v 
Stäbchenpercussion  (Hetämer),  Klopfen  mit  Bleistift  oder  dem  >\u:\ 
de«  Perous8ionshammers  oder  dem  Fingernagel  auf  das  als  Sehaliplatte 
dienende  Plessimeter  bei  gleichzeitiger  uDOiittelbarer  oder  mittelbarer 
Ansenltation.  Bei  dieser  UnterBoohiing  darf  man  es  sicli  niebt  Terdriessen 
lassen .  die  Stelle  der  Percnssion  und  der  Aascnltation  mehnnals  in 
wrehseln  und  wieder  die  beiden  Stellen  in  verschiedenartiirer  Weise  zu 
variiren;  man  ^M'kemmt  dann  zuweilen  noch  ein  positives  Resultat,  wo 
man  anfänglich  kt  ines  erhalten  hatte.  Beweisend  für  einen  Hohlranm 
(also  in  erster  Linie  Caverne  und  Pneumothorax)  ist  nur  der  aosge- 
sproebene  Metallklang,  niebt  eine  öfters  vorhandene  erhöhte  Resonanz, 
welche  blos  den  Klopfton  sffirker  hervortreten  Ittsst. 

Topographische  Percnssion  der  Lnngen. 

Das  durch  den  normalen,  nicht  tyn^iinnitisehen  Schall  der  Lnnge 
mittels  gewöhnlicher  mittelstarker  Percü.sM(»n  ah^n  enzbare  Gebiet  der 
lufthaltigen  Lunge  bereitet  der  Darstellung  iusofenie  gewisse  Schwierig- 
keiten, als  nach  oben,  wo  der  Thorax  kegelf^irmig  abschliesst  nnd  die 
Lnngen  sich  zuspitzen,  die  genaue  Begrenzung  oder  wenigstens  die 
exacto  Bezeichnung  der  nMher  sieh  zusammendränj^end»  !!  Grenzlinien 
unsicher  und  schwankend  ist.  Es  wird  sich  empfehlen,  nach  streu;:.' 
tüpogra})hisciien  und  anatomischen  Grundsätzen  zu  verfahren  und  dem- 
gemäss  zu  unterseheiden : 

An  den  oberen  Lungenpartien,  insbesondere  der  Lnngeospitze 
i.  w.  S..  eine  vordere  nnd  hintere  Grenze,  denen  sich  in  geeigneten 
Fällen,  wenit!;stens  vorne,  auch  eine  seitliche  anschliesst.  wenn  niimlich 
der  Lungeiischall  nicht  Iiis  /.um  distalen  Ende  des  Schlüsselbeins  und 
der  nach  olicu  (und  unten)  sieh  anscliliess(»nden  Partien  sich  erstreckt 
(vergl.  Fig.  170  und  171  [im  wesentlichen  nach  iMSchka]).  Man  hat  also  fttr 
die  Lnnge  zn  beachten  eine  oberste,  das  Scbifisselbein  jeweils  nm 
8—4 — öCm.  überragende  Grenze  an  beiden  Seiten  des  Halses,  eine 
vordere,  welche  beiderseits  am  Trapeziiispunkt  (an  der  Mitte  des 
Vorderen  Randes  des  Muskels)  licginnend.  schräg  nach  vorne  unten 
zieht  und  itiit  einer  leichten  Biegung  in  die  auf  dem  Schlüsselbein  am 
Aussenraud  des  Musculus  (stcrno-j  cleidomastoideus  endigende,  leicht 
nach  innen  gekrümmte  „innere**  Grenze  Qbergeht.  Die  beiderseitigen 
Endpunkte  dieser  inneren  Linie  sind  dnrch  die  Breite  des  Bmstbein- 
handgrifTs  znzüglicb  der  Portio  stemalis  clavicnlae  voneinander  ge- 
trennt. 

Die  freilich  nicht  immer  rein  aus-reinii^te  hintere  (zugleich 
oberej  Grenze  stellt  eine  nach  unten  ausgeschweifre  Linie  dar,  welche 
vom  Dom  des  7.  Halswirbes  znr  früher  erwähnten  Hitte  des  vorderen 
Randes  des  Musculus  trapezius  verlUuft;  nach  Kr&mg*  wird  sie  zn> 

wcrilen  durch  eine  mittels  schwacher  Percnssion  zu  erhaltende,  innere 
oder  mediale  Grenze  ersetzt.  Diese  verläuft  vom  Trnpe/inspunkt  nahe, 
der  (hinteren)  Medianlinie  senkrecht  vom  2. — 10.  Brustdoru  nach  untco, 

*  Zur  T'>pt>!;raijhie  der  Ijungenepitun  und  ibrer  PercQlsioo.  Bfritner  klin.  Wochen- 
schrift, 1889,  Nr.  37. 
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wo  sie  rechtwinklig  in  den  nnteren  horizontalen  Lungenrand  umbiegt. 
Bei  mageren  Individuen  ist ,  wie  ich  bestätigen  kann ,  zuweilen  eine 
(hintere)  äussere  und  seitliche,  ziemlich  senkrecht  verlaufende  Linie 


Fig.  170. 


percutirbar,  entsprechend  der  oben  erwähnten  vorderen  vom  Trapezius- 
punkt  zur  Grenze  des  äusseren  und  mittleren  Drittels  des  Schlüsselbeins 
hinabziehenden. 
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Einfacher  und  weniger  bestritten  sind  die  unteren  Lnngen- 
grenzen,  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  bekanntlich  nur  die  Grenze 
des  Inftbaltigeo  Gewebes  ohne  den  als  Reserve  dienenden  complemen- 


FiK  171. 


tären  PleurarsiiDi  darsteUend.  Die  Grenze  ▼erläuft  bei  mittlerer  Alb- 
mang  fUr  den  Erwaebeenen: 
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Vorne  in  der  Sternallinie  am  oberen  (bis  unteren)  Rand  des 
VI.  recbtcii  Rippcnknorpcl«^,  in  der  I'arastcrnaliinio  am  unteren  Rand  des- 
selbi'Ti,  in  der  Mamillarliiuc,  zugleicb  als  ..Liingeiilebergrrnze"  vom 
oberen  Kand  der  VI. — VIL  Rippe,  obne  daes  letztere  Gren/x  etwa  einen 
Tiefstand  bedeuten  wttrde. 

Id  der  Äzillarlinie  ist  beiderseits  der  untere  Band  der  VII. — Vni. 
Bippe  ansnnehmen. 

Hinten  in  der  Seapnlarlinle  an  der  IX.  Rippe  and  neben  der 
Wirbelflünle  am  DomfortsatK  des  XI.  Brustwirbels,  häufig  so,  dass  die 
rechtsseitige  Grenze  etwas  (1 — 2  Cm.)  höher  getroffen  wird  (wegen  der 
nnten  anliegenden  Leber). 

Die  vorderen  Grenzen  der  T^nnirr'  nnf  d*  r  Vor(1erspite  <1es  Tbf>rHx 
sind,  al>jref^eb(*n  von  der  besoiKliMcn  ( Vnill^'-iiration  der  iiin«  ren  LuDgen- 
ränder  uud  der  lu  deu  Vcrticuicn  (^i'arastcrnailiuic  ausgenommen!) 
grösseren  Dimensionen  der  linken  Lunge,  anf  der  linken  Seite  durah 
das  Herz  und  dessen  Dämpfhngsgebiet  in  einer  Weise  modifieirt,  dass 
sie  zweckmässiger  bei  der  HerzdtimpAiDg  abgehandelt  werden. 

Dass  die  im  Vorstehenden  angegebenen  Lungengrenzen  nur  für 
<!ie  mittlere,  beruhigte  Athmung  gelten,  mn^is  betcmt  werden;  im  Hhrifren 
sind  (hf'  T.nnireiigrenzen ,  falls  mvht  stärkere  Adliäsionen  der  Pleura 
überiiaupt  paliiolügiscbe  VcrLiüiiuiäse  beiiiugeu,  beweglich,  „mobil"  ;  in 
der  Äzillarlinie  kann  die  Longe  bis  zq  9  Cm.,  bei  eigentlich  forcirter 
Einathmnng  sogar  12 — 13Cm. ,  also  um  reichlich  Handbreite,  in  der 
ParaSternallinie  immerhin  noch  bis  zu  2  Cm.  durch  tiefe  Inspiration 
sich  ausdehnen.  T)ip  Rückenlage  stellt  den  unterf^i  Rnnd  durchschnittlich 
Ulli  1  2  Cni.  gegenüber  der  aufrechten  Haltung,  die  Seitenlage  den 
der  anderen  Seite  um  3— 4 Cm.  tiefer,  Uberall  frei  bewegliche,  leicht 
ausdehnbare  Lungen  vorausgesetzt  Auch  die  eigentliche  Lungenspitze 
wechselt  ihr  Volumen  nnd  starke  Einathmnng  schiebt  die  oberste  Grenze 
bis  zu  1^/4  Cm.  hinauf.  Gelegentlieh  kann  man  auch  beobachten,  dass 
eine  im  Liegen  constatirte  vermeintliche  leichte  Liin^'enspit7.endani|itnns: 
mit  dem  Aufsitzen  verschwindet,  wohl  wegen  stärkerer  Au>(lehnTiiii:  und 
demgemäss  grösseren  Lüftgebaltes  der  nunmehr  ergiebiger  atliiuenden 
Luogenpartie. 

Lauter  Percussionstscball  der  Lunge  entsteht  liei  normalem 
Luftgehalt  der  Lungen,  flachem  Verlauf  der  Rippen,  weiten  lutereostalr 
räumen  gegenüber  yon  engen,  nicht  zu  grosser  Dicke  der  Weichtheile, 
compressibler,  nicht  allzu  sehr  gespannter  ßrdstwand  und  nicht  zu 
grosser  Spannung  des  Lungenparenchyms. 

Jngendlif he  Individn«?n  bi»  zum  14.  Jahr,  dann  anch  wieder  Mrfise,  geben  im 
all^meinen  lauteren  i^ercuHsiootMicbali.  Am  Thorax  selbxt  aind  die  mittlereo  Partieo  des 
•Hiten,  demnicli«t  d«i  Bweiten  lotervostalranmes  die  am  lanteston  und  reinsten  scbal'« 
lenden  Begionea. 

Abnorme  Dämpfung  Uber  der  Lunge  findet  sich  bei  wand- 
standiger,  die  Peripherie  der  Lunge  erreichender  oder  wenigstens  dieser 
mindestens  auf  3 — 4  Cm.  sich  nähernder  Infiltration  von  mindestens 
Plessimetergrössc,  d.  h.  5— 6Cm.  im  Umkreis  betragend  nnd  2  Cm.  in 

die  Tiefe  sich  erstreckend;  sie  ist  pneumnnisfh.  tiibercnliis  i  s.  a.  pap;.  Ik.O), 
hämorrhagischer  lufurct,  Abscess,  Neubildung  etc.,  Lrguss  in  die  Pleura 
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von  bes-tiiuiuter  Grössf»*  (Pleuritis  exsiulutiva,  Hydro-.  Pyo-,  Hämo- 
thorax),  Compressiuii  und  Atelektase  der  Lunge,  beträchtliche  Ver- 
dicknDg  der  Pleura,  sogenannte  plenritiscbe  Schwirle  (nur  lelatiTe 
Dämpfong),  Tmnoren  der  Plenr«,  endlich  bei 

Mt-iliiistiii.JiuinorfU  (im  vnnlrn'ii  Mittelfdlniuin)  mit  uiirrgfhüässigr  begrt-nztt'r 
»llaeitig  sich  aosbreitemler  Bümpfaiig  Uber  dem  oberen  Theil  des  äternoms  und  den  an- 
gnDcend«n  intcrooetBlräimak. 

Tyiiipanitischer  Schall  am  Thorax  ist  bäußg  bei  (btärkerer) 
Perenssion  in  «k'v  Axillarlinie  linkerseits  von  der  TV.  Rippe  ab  hlesonanz 
vom  Maij^eu),  dann  nnter  normalen Verhallni>>en  zuweilen  an  der  Lungen- 
lebergrenze,  hervorgenit'eu  ilurch  den  Zug  der  Leber,  welcher  den  Luft- 
drack  zwischen  Fleora  pulmonnlis  nnd  parietalis  vennindert. 

Als  bedentnngsvoU  fUr  die  pereossorische  Diagnose  eines  kleineren., 

bezieliiMigsweisr  im  Entstehen  b^^ffenen  linksseitigen  Ex8udate> 
gilt  der  JV«M/<e'sche  Kaum,  ein  zwischen  unteren  Lungenrand,  Milz 
und  Lebrr  oin<^es(  hubenes,  tympani tisch  schallendes  Gebiet,  vom  VI.  bis 
IX.  Ri]ij)('nkn(iipel  reichend,  ca.  10  Cm,  lang,  8 Cm.  hoch  (Janovskij. 
Da  der  Kaiiiu  ungefähr  dem  complementären  Pleurasinus  entspricht,  so 
kann  er,  falls  er  nicht  mvor  sehen  durch  Adhäsionen  verödet  und  tnr 
Aufnahme  eines  Exsndats  unfllhig  geworden  ist,  znerst  einen  Ergass 
durch  Dämpfung  an  Stelle  des  Tympanismus  anzeigen. 

Bei  Infiltration  der  Lunge,  wenn  durch  die  infiltrirtc  Partie  hin- 
durch die  Bronchialluft  ( r^obnttcrt  wird,  oder  wenn  das  Gewebe  nicht 
völlig  luftleer  ist,  sondern  die  Alveolen  Luft  und  Flüssigkeit  nebt^nein- 
ander  enthalten ,  kommt  Tympauismus  zustande:  aj  im  „ersten"  und 
„dritten"  Stadium  der  cronpcisen  Pnenmonie,  doch  ancb  zuweilen,  aber 
ohne  Schallhöhewedisel  (Bäwnler)y  im  Stadium  der  Hepatisation,  wenn 
nur  noch  ein  wenig  Luft  in  den  oberflächlichen  Schichten  enthalten  ist. 
fernerhin  h)  bei  grösserem  hamorrhao^ischen  Infarct ,  bei  Katnrrhal- 
pneumonie,  dj  bei  Lungenödem,  ienier  ej  über  eutspanutem  (relaxirtt-iu) 
Luugengewebe,  wobei  die  Relaxation  entstanden  ist,  in  der  Nähe  von 
Infiltrationen  (lobären  und  lobulären),  oberhalb  grösserer  pleuritischer 
Exsudate  {i^koda^seheir  Schall),  durch  Verstopfung  von  Bronchien  durch 
Schleim,  Eiter,  Blut,  Fremdkrirper,  in  der  Nachbarschaft  von  Tumoren 
der  Pleura,  von  perikardialt  n  Exsu-hten,  raumbeengenden  Erkrankungen 
der  Bauchhiihlc  mit  AufwUrtsdraugung  des  Zwcn-hfeils. 

Ferner  cnt^teht  Tympanisraus  über  Cavcrnrn,  auch  bronchiektati- 
schcn,  deren  Wände  nicht  gespannt  sind;  sie  müssen  waudstäudig  oder 
durch  vollkommen  luftleeres  Gewebe  von  der  PereussionssteUe  ge- 
trennt sein; 

bei  Pnenmotborax,'  wenn  die  Luft  nieht  unter  zu  starker  Spannung 

steht ; 

bei  Pncumopericardiam  (in  der  Uengegend); 

bei  Zwcrcbfellsbernie, 


*  t'irbir  hat  für  den  Erwachsesen  ca.  400,  beim  Kind  mindestens  120  Ccm.  Ex- 
sudat gef«)rdert,  um  über  den  hinteren  unteren  Lnngengrenzen  eine  eben  bestimmbare, 
2—  \  Uiit*rtin!jer  hohe  Dämpfung  naehwei.sen  zu  können.  —  Zur  eben  beginnenden  Ver- 
Iul'uuiiu'  1-^  Herzens  wird,  was  liier  i;leich  mit  erwtUlBt  sein  mag,  mehr  als  1  Liter 
Ex&ibi  it  vt  ilaiiL't  {Cardi,  Biforraa  medica,  1897  u,  a.  vor  ihm),  d»  bis  za  1  litor  du 
Herz  nach  Ltfichenexperimenten  in  seiner  Lage  verharrt. 
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Seil  tv.  r^;täadlich  kann  ein  Schall  f^edänipft  und  zu-rloich  tympanitisch  sein.  z.  B. 
bei  Longenudem ,  b«i  Tuberculos«.  Speciell  ist  der  Skoda'^»  Schall  ein  tief  tympa- 
nitisclier  SehtSi  mit  HOheweebael. 

Normal  kommt  tyinpanitisjcher  Scball  zustande  bei  Percussion  des  Larynx,  der 
Trachea,  der  fiaaptbronchieu  (s.  auch  antea).  fiei  Kindern  and  Fraaen  ist  der  Schall 
baiier  als  bei  MIimerD.  (Vergl.  WiUiam»*  Trachealton  pog.  642). 

Besonderheiten  einzelner  Dämpfungsfiguren. 

(i)  Zu  (kr  praktisch  wichti«i:eD  (tuberculösen)  Spitzendämpfung' 
Bei  im  besonderen  bemorkt,  da^s  ihre  Beurtheiliinij;  nicht  immer  lei(^ht 
ist,  zuraal  wenn  »ie  doppelseitijj^  auftritt.  Die  Entwicklung  der  W  eich- 
theiic  iät  stets  in  Recbnuiig  zu  uebmeu.  Doch  möchte  ich  betonen,  dass 
iramer  noeh  Fftlle  genug  bleiben,  wo  bei  sweifelloBem  sjmmetriscbeQ 
Bau  und  geringer  Entwicklnng  der  Weicbtbeile  (nnd  des  Knochenge- 
rUstes)  eben  merkbare  Dämp&ng  in  der  Spitze  (Poeaa  supra8pinata, 
BOpraclavionlaris) .  weiters  auch  in  der  Fossa  infraclavicnlaris  festzu- 
Btellen  und  diaji^iiüstisi  Ii  zu  verwerthen  ist,  manchmal  vielleicht  auch 
blüs  im  Siuue  einer  ältere»  ausgeheilten  Vcrdiciitung:.  Zerstreute 
kleine  Herde  beeinflussen  den  Schall  nicht,  der  auch  wegen  zwischen- 
dnrcb  entwickelten  Emphysems  AbÜndernngen  erfahren  kann.  Dass  man 
am  sichersten  vergleichend  percutirt,  indem  man  flieh  hinter  den  auf 
dem  Stuhl  (Lehne  zur  Seite!)  sitzenden  Patienten  stellt,  scheint  nicht 
so  allgemein  bekannt  zu  sein ,  als  es  wönschenswcrth  wäre.  Wichtig 
ist  dabei,  wenn  einwandstrei  nachweisbar,  die  lietractiou  der  Lungen- 
spitze und  besonders  überzeugend,  falls  sie  einseitig  erfolgt  ist.  Zu- 
weilen kann  man  die  Grenze,  wie  sie  Kröm^  (s.  pag.  635)  angibt,  l'est- 
stellen  nnd  vergleichend  verwerthen,  wobei  dann  nicht  bloe  die  Grenze 
nach  oben,  an  der  Seite  des  Halses ,  sondern  auch  die  seitliche  nnd 
damit  die  „Breite"  der  Spitze  bestimmt  wird.  Leicht  tympanitischer 
Reiklnnfr  zu  der  Dämpfung'  ist  nicht  so  selten,  wozu  auch  die  M(»g- 
lichkeit  der  (tiefen)  rercussion  normaler  Hohlräume  (Trachea,  Bron- 
chien] beiträgt.  Nicht  so  selten  bei  festeren  Infiltrationen  der  Oberlappen 
gelingt,  falls  man  iiberhanpt  darauf  achtet,  die  prompte  Abgrenzung 
derselben  dnrch  Perenssion  (ond  Stimmfremitas)  an  der  RQekenfl&ehe 
des  Thorax,  entsprechend  dem  Verlaufe  der  Sulci  interlobares. 

h)  Bei  der  genuinen  (fil)rin<'(si'n)  Pneumonie  kann  die  Percussion 
tlir  den  geübten  L'ntersueher  schon  in  den  frühesten  Stadien  der  Er- 
krankung Anhaltspunkte  geben:  leibcste  Ahscbwäehnng  und  eben 
merkbarer  tympauitischer  Beiklang  des  ScbaiLs,  iiherzeugend  nachweis- 
bar bei  günstiger  Beschalfenheit  eines  dastisdien  (jugendlidien)  Thorax. 
Dämpfung  and  Tjmpanismns  nehmen  zu  mit  fortschreitender  Infiltration, 
und  dies  umsoinehr,  je  weiter  eine  vorher  tiefer  gelegene  Verdichtung 
gegen  die  Oberfläche  hin  fortschreitet,  wandstiindig  wird  oder  sich  nach 
der  Seite  hin  ausbreitet.  Dabei  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  kleine  luft- 
haltige Partien  zwischen  einer  (anatomisch)  sehr  dentlichen,  wenn  auch 
nicht  gerade  fibrinösen  l'neumouie  den  normalen  Percussionsschall  fest- 
halten nnd  trotz  der  Infiltration  dann  nnr  ganz  geringe  Veränderungen 
des  Schalls  zustande  kommen,  wie  es  beispielsweise  bei  der  Pnenmonie 
alter  Leute  zu  beobachten  ist.  Im  allgemeinen  aber  gibt  stärkere  nnd 
namentlicli  vollständige  (fibrinöse)  Exsudation  in  die  Alveolen  und 
Bronchien  auch  deutliche,  oft  recht  intensive  Dämpfung,  die  ireilich 
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den  „leer  tympanitischen'*  Charakter,  wenn  die  Vcrdipfitung  keine 
vollständi^'e  ist,  durch  die  ganze  Krankheit  bewahren  kann,  in  Fällen, 
in  welchen  der  Tyiupanihuius  deutlich  bleibt ,  kann  Wintrich' i>c\iti 
Schallwechtel  auftreten,  in  seltenen  Fallen  aneb  bei  Infiltration  der 
Unterlappen  (Jürgensen),  wSbrend  festere  Infiltrate  der  Oberlappen  bei 
Percussion  vorn  und  namentlidi  links  neben  dem  Brustbein  im  Haapt- 
bronchus  den  ^^edSnipft  tympanitificheii  WiUianu'echea  Trachealton 
(e.  pagr.  042)  entetehcn  lassen. 

Im  KindeBalter  werden  bei  dem  relativ  häutigeren  Vorkoiiimeo 
centraler  Fkieiimonie  die  physikatieeben  Symptome  oft  eret  am  dritten 
bis  vierten  Krankbeitstage  deutlich.  Tympanitischer  Beiklang  zur  dent- 
lieb  wacbsenden  Dämpfung  ist  wohl  im  allgemeinen  noch  ausgesprochener 
als  beim  Erwaehsenen.  Nicht  selten  ist  ein  Wechsel  der  Localisation. 
ein  suecessives  liefallenwerden  versrliiedener  Lun^enabselinitte  zn  be- 
obachten —  Wanderpneumonie ,  Fueuuiunia  migrans.  Ehe  die  Krisis 
der  einen  Localisation  eingetreten  ist,  setzt  an  anderer,  nicht  gerade 
immer  benachbarter  Stelle  —  in  diesem  Falle  wfirde  man  von  ^annexiver 
Form'^  der  Pneumonie  sprechen  —  eine  neue  Localisation  ein.  Dieser 
Wechsel  bedingt  nicht  so  selten  ein  fji^t  verwirrendes  Dnrchein ander 
der  physikalischen  Symptome  und  namemlieh  aucli  eine  l'-pwis-c  In- 
constanz  des  Percussiousbefundes.  —  Bei  der  Katart  haipueumonie 
(Bronchopneamonte)  der  Kinder  ittdentliehe  Dämpfung  so  wie  so  erst 
naehweisbar,  wenn  grössere  Herde,  mindestens  we<;eii  Lnngencoilapses^dann 
aber  auch  durch  eigentliche  Infiltration  sieb  gel)ildet  haben ,  meist 
hinten  iintrn  neben  der  WirbelsiUde  bis  zum  Rippenwiiikel  und  von  hier 
nach  oben  und  nach  vorne  sieb  ausbreitend.  Die  Dämpfung  ist  kaum 
je  ganz  absolut  und  gewöhnlich,  zumal  au  dem  überlappen,  von  dent- 
liehem  Tympanismas  begleitet. 

c)  Das  pleuritiscbe  Exsudat  von  reichlich  mittlerer  Grösse 
ergibt  für  die  Percussion  eine  starke,  absolute  Dämpfung  mit  einem 
(für  die  Finger  -  Finjrerpercnssion)  besonders  deutlichen  Resi-^t  '^/- 
gefühl.  Der  aubgesprochen  ^knrze"  Schall  sammt  dem  Resisteuzgelubl 
kommt  sehr  gut  zur  Wahrnehmung  mitteis  der  alten  Äuenbru(/ger' sehen 
unmittelbaren  Percassioo:  Anfscbla^n  der  an  den  Endpbalangen  kegel- 
förmig zusammengelegten  Finger.  Der  Stand  der  oberen  Grenze  der 
Dämpfung  ist  natürlich  im  allgemeinen  von  der  Grösse  des  Ergusses 
abhilnp;?.  wobei  freilieh  zu  beachten  ist.  dass  eine  <;leiehe  Menge  Ex- 
sudates in  (lern  einen  Thorax  unter  Umständen  wej^en  VerwachsungeD, 
welche  das  Ausweichen  der  Organe  erschweren,  oder  wegen  niangebider 
£lasttcität  der  minder  retractionsfjlhigen  Lunge  hoher  hinanf^icbt,  also 
ein  grösseres  Exsudat  vortauschen  kann,  als  in  einem  anderen,  im 
übrigen  gleich  oder  ähnlich  gebauten  Tliorax.  Bei  einem  mindestens 
niittelgrossen  l'xsutlat  von  mehreren  Litern  ist  ari  d«'r  Rückenseite  des 
Thorax  der  Schall  in  verschiedener  Höhe  auch  verschieden,  eine  untere 
Zone  absolut  ge<iampitea,  dem  Exsudat  entsprechenden  Schalls  uud 
eine  höhere  von  ungef&hr  normalem  oder  selbst  (durch  Blilbnng  der 
Lunge)  leicht  verBtärktem  Schall.  Zwischen  beiden,  entsprechend  der 
retrahirten,  aber  nicht  luftleeren  Lunge,  lässt  sich  häufig,  besonders 
vorne,  eine  Zone  mehr  oder  minder  dnitlii  lien  tympanitischen  Schalls 
nachweisen,  der  in  seiner  exquisiten  Auspräüung  als  lauter  nnd  tiefer 
Schall  die  Bezeichnung  ^XW«\schcr  Schall,  bruit  scodique^  führt  uud 
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mit  der  Inspiration  dnroh  stitrkere  Spannang  der  Brostwand  hdher 

wird.  Dass  die  Dämpfuntr  — wohl  wegen  der  Atelektase  der  angrenzenden 
Lungenpartieu  —  15  bis  2  Cm.  oberhalb  des  Flüssigkeitsspiegels  beginnt, 
ist  eine  alte,  schon  von  Whifrich  betonte  Erfahrnng.  In  der  Seiten- 
wand des  Thorax  kann  ebenso  ein  unteres  gedämpftes  und  ein  oberes, 
bald  tympanitischen,  bald  noroialeo  Lnngenscball  aafweisendes  Scball- 
gebiet  bestehen.  ~  Vorne  bleibt,  aasgenommeii  die  masdgea,  eine 
ganze  Thoraxhälfte  ausfüllenden  Exsudate  (Empyeme),  namentlich  dicht 
untcriialb  des  Schlü>:selbeins  tympanitischer  Schall  bestehen ,  welcher 
mit  Oell'nen  des  Mundes  höber  und  meist  lauter  wird  ( H'i»)/ncA'scher 
Schallwechsel). 

Die  obere  Regrenzungslin ie  des  pleiuiiischen  Exsudats  kann 
in  veiticbiedeuer  Weise  verlaufen,  meist  so,  dass  es  von  hinten  oben 
nach  Yome  unten  abfällt,  aber  anch  mit  ziemlich  horizontaler  Grenze 
bei  snbacutem  oder  chronischem,  mehr  im  Umhei^gehen  entstandenem 
Exsudat,  welches  den  Inhaber  nicht  zur  Bettruhe  veranlasst  hat;  selten 
steht  die  Grenze  vorne  höher  als  hinten ,  etwa  bei  älteren  Exsudaten, 
die  nngleirhmässig  resorbirt  werden.  Bei  solchen  kommt  auch  „para- 
bolische DämpfuDgsgren/.e"  vor,  bei  welcher  der  Erguss  vorne  neben 
dem  Brustbein  und  hinten  neben  der  Wirbelsäule  tief,  in  der  Seiten- 
wand des  Thorax  hoch  steht  —  Domoweaii^sche  Onnren  oder  S-förmige 
Ellu-CvTf^  (Garland).  W^esentlich  ist  dabei  nach  C.  Gebhardt*  «Üe 
Lage  auf  der  kranken  Seite,  wobei  Exsudat  an  den  tiefsten  Stellen, 
z,  B.  der  Schnltcrl)latt!inic,  sich  ansammelt;  sonst  kommen  noch  an^s'^r 
dem  Retractionsbesireben  der  Lunge  i)ci  diesen  welligen  Begrcn/ungs- 
linien  dieCapillarität  des  Pleuraraums,  Abkapselungen,  auch  Atelektasen- 
bildung  (A.  Weil)  in  Betracht. 

Auch  das  pleuritische,  entzündliche  Exsudat  vermag  sein  Niveau 
mit  der  Verlagemng,  z.B.  beim  Aufsitzen  des  Kranken,  zu  ändern, 
was  für  die  Untersnchnng  in  verschiedener  K9rperhaltnng  zn  beachten 
ist.  Im  allgemeinen  geschieht  dies  leichter  bei  frischen,  nicht  allzu 
gro'S'^fMi  Exsudaten,  ehe  Adhäsionen  und  Abkapspimigcn  in  grösserer 
Ausdehnuni^  eingetreten  sind.  Bei  Bauch-  oder  Kiiucllenbügeulage  ist 
dieses  Verliaitcii  noch  am  deutlichsten  nachweisbar.  Die  Verschiebung 
hat  man  vorne  neben  dem  Brustbein  zu  3,  hinten  zwischen  Schalter 
und  Wirbelsäule  auf  6  Cm.  bemessen  (Äuirk).  Freiere  Beweglichkeit 
des  Exsudates,  ähnlich  wie  bei  Hydrothorax,  kommt  bei  serösem  Ex- 
sudat und  mangelnder  entzündlicher  Adhäsion  vor,  ist  aber  recht  selten. 

Schalle  mit  Beiklang. 

a)  Das  „Geräusch  des  gesprungenen  Topfes"  (bruit  de  pot 
fC'16  von  Laennec)  beruht  auf  dem  durch  den  Percussionsstoss  bewirkten 
Hinansprcssen  eines  Luftqnantums  durch  eine  relativ  enge  OeÖhuug  bei 
elastischer  Thoraxwaad  und  entspanntem  Lungengewebe;  es  ist  ein  dem 
ursprünglichen  Percussionsschall  beigemischtes  zischendes  Geräusch  und 
wild  als  Stenosengerftasch,  bedingt  dnrdi  Wirbelbewegungen  der  Lnlt, 
gedentet  (Eichhorst).  Je  nach  seinem  Charakter  wird  es  als  ziseheod 


*  Lehrbach  der  .\ascidtefjon  iiDd  PereuBioii,  6.  Anll.,  besQist  von  D.  Oerkardi, 

Tübingen  Um,  pa^  272. 

Lalirb.  d.  klin.  Unteraocbungein«thod60.  41 
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oder  als  «cbeppernd  und  klirrend  (y,MUnzenklirren")  bezeichnet;  dabei 
nimmt  unter  Umständen  das  Geräusch  entschieden  metallischen  Klang  id. 

Es  wird,  md  %war  meist  blos  während  der  Ezspiratioo,  bieolh 
achtet  bei;  ;:esnnden  Kindern  nnd  Erwaehsenen  mit  dünnem  Thorax 

währciul  des  Sclireiens .  »Singcns,  Sprechens,  Pressens  (Reiheg'erSasch 
an  der  Kiiua  ^loftidis)  Cavernen,  die  mit  einem  Bronclius  cornmnni- 
eiren,  der  Tbüraxwund  nahe  oder  von  ihr  tlurch  entspanntes  luftleeres 
Gewebe  getrennt  sind  (neben  Wintrich' schem  Scballwechsel).  Wenn  es 
mit  metallischem  Klang,  leiebt,  nicht  allza  nahe  der  Lnftröbre.  bei 
ruhiger  Athmung  erhalten  wird,  so  kann  es  als  ein  leidlich  verlässlicbes 
OavorncTizeichen  gelfen.  S'o^ct!  ist  es  bei  Pneumonie  in  der  Xachbar- 
scbal't  der  Hepatisation,  mdir  im  lieginn  und  am  Ende  der  Krankl-fit 
bei  nicht  völlig  luftleerer  Lunge,  leichter  bei  Kindern  mit  elastischem 
Thorax,  als  bei  Erwachsenen  vorkommend,  ebenfalls  selten  bei  Pleuritis, 
ttber  dem  der  Ezsndatgrenze  anliegenden  Infthaltigen  Theil,  bänfiger 
wieder  bei  Pnenmotborax,  wenn  äussere  (oder  innere)  Fistel  besteht, 
bei  Pneumoperieardium,  wenn  eine  Fistel  vorbanden  ist,  bei  einfachen 
Bronchialkatarrhen,  besonders  aucli  der  Kinder  {('(K-kle,  Kirlihnrst). 

h)  Der  dem  tyujpauitischeu  iSehall  verwandte  atnphoriscbe 
Klaiig  oder  Widerball  ist  oben  (pag.  633)  erwähnt 

e)  Endlich  gehört  hierher  der  metallische  8eiklang  (siehe 
pi«.  633). 

Der  Metallklang  i.  w.  S:  (einsebüesslich  dea  ampfaoriacben 

Schalls)  kommt  vor  bei:  Cavcrnen  von  bestimmter  Grösse,  etwa  von 
(4 — )  fi  f'm.  Durchmesst  r,  Pneumothorax,  wenn  die  Luft  nicbt  zu  sehr 
gC8paiiut  und  der  lloblraum  giattvvundig  ist  (Percussionäauscultation)*, 
Pneumoperieardium,  Zwerchfellshernie  (im  Bereiche  des  Thorax),  am 
Darm  and  bei  Lnftergnas  in  die  Peritonaealböble,  flb«r  der  BUs»  bei 

Pnenniatnrif,  stalten  bei  Plenrifis  und  Pneumoni«'  (Skoda,  S.  Stern),  wobei  silinL-U  gidl 
eotwickelade  Ersvblaffaag  dei»  LiingeDgewebes  die  Vorhedingoog  zu  sciu  scheint. 

Der  percussorische  Schaliwechsel  über  der  Lunge. 

a)  Willhimis  Traeliealton.  ein  gedampft  tympanitischcr ,  im 
Hauptbronebus  eutistebendür  Schall,  der  mit  Oeiliieu  des  Mnndes  bölier 
wird.  Er  kommt  zustande  meist  vorne  und  in  den  beiden  ersten  Inter- 
coBtalrilnmen,  links  bänfiger  als  rechte,  wenn  die  obersten  Lnngen- 
theile  vollständig  luftleer  geworden  sind,  bei  einer  selt«»nen  Form 
partieller  Pleuritis,  gn'»>seri'n  l'lenraexsudaten.  die  drn  Oberlappen  com- 
primiren,  Infiltration  irgend  welcher  Art  im  !.nn.ji  nirf^webe,  Tumoren 
der  Pleura,  Mediastinalgeschwülsten,  Aneurybuicn,  massigem  peri- 
kardialen Exsudat  (Kichhorst). 

b)  ff'titln'GA^seber  Seball Wechsel  bat  zur  Bedingung  infiltrirtes 
oder  comprimirtea  Lungengewebe  mit  Freisein  eines  grösseren  Bron- 
chus. Der  tympanitiscbe  Sfliall  ist  büber  nnd  lauter  beim  Oeffnen, 
tiefer  (aber  oft  auch  weniger  deutlich  tynif  anitiseh  i  boim  Scbliessen 
des  Mundes.  Es  soll  jeweils  in  derselben  Kcspiratiouspbase  unter- 
sucht werden. 

*  MftiiUisi  In-  P.n  ussion  kann  zu\vi  il<  ii  nncli  bei  gesunder  Lniiiri^  vorne  be- 
sooders  über  der  zweiten  Kippe  beobmchtet  werduo  (s.  Jf.  E.  Ktller,  Ueber  l'lessimeter- 
SttkbcltnpercMBioD,  Wirxborger  Dissertation  1888). 
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Zuweilen  ist  der  Scballbühewecbsel  nar  während  der  Inspiration  deotlich  (ItumpfJ, 
wenn  die  lich  erweiternde  Okverne  dnreb  Aspintion  t«o  Seeret  *«•  dem  snftthrendeii 
BnnchiiB  diesen  freimacht. 

Die  ErkErang  de«  SchaUwechsels  liegt  darin  (Weil,  Neukirdt),  da»i  die  Mand- 
bSlile  al»  Reeonator  dient  und,  je  naoMem  sie  offen  oder  geschlossen  ist,  verschiedene 
p«itMle  TBne  des  tympanitischeii  SeliBUfl  yentilrkl 

Der  (eiofacbe)  Wintrict^eche  Scballweebsel  kommt  vor:  Uber 
mindeetens  6  Cm.  grossen  (nngefähr  fauf^t^osseD),  mit  einem  BroncliQS 

commanicirenden  Cavernen,  selten  bei  PnentnoDien  (und  /wmi  in  Aus- 
nahmefällen aus  den  Unterlappen  -  -  JünjvnKcn),  ferner  oiicrbuib  plcii- 
ritischer  Exsudate  beim  iSkoJa^then  .Schall  (s.  pag.  640),  selten  bei 
Poemnotborax ,  der  mit  eioem  BroDcbns  dnrcb  eine  grössere  Oeffonog 
in  Verbitidnng  stebt 

Der,  Sbrigens  nicht  hSnfige,  durch  Lai^wecbsel  «anterbroebene*  TTMtfn'dk'acbe 

Schallwechsel,  welcher  nar  in  cinzelnt^n  Ki'iriiTstellungcn  auftritt.  1)omht  darauf,  dass 
der  in  den  Hohlraum  einniändende  Hanptbroncbas  durch  bewegliche  Flüssigkeit  ver- 
flcbleiieDt  resi».  in  besonderer  Stellaag  von  dieser  wieder  freisegäiea  wird.  Er  ist  flkr 
Caverne  beweisend,  wenn  er  sehen  bei  leiser  Percnssion  erbaiten  wird. 

cj  iMiier  Seballwech.sel  wird  beobachtet  bei  theil- 

weise  mit  Flüssigkeit  gefällten,  länglichen  Cavernen.  Wenn  beim  Auf- 
sitzen der  tympanitische  Schall  tiefer  wird  und  zogleicb  an  den  in 
der  Rückenlage  tympanitiscb  scballenden  abhängigen  Bezirken  mebr 
oder  minder  starke  l)Kmpfnn*r  auftritt  firrtf).  so  ist  ein  Hohlraum  mit 
Sicherheit  zu  erwarten,  mit  etwas  gerin^'crer  .Sicherheit  dann,  wenn  der 
Schall  im  Sit/en  hüher  wird,  weil  nämlich  letzteres  auch  durch  blosse 
Dehnung  und  Spannung  des  tympanitisch  schallenden  relaxirten  Langen- 
gewebes  bedingt  sein  kann.  Dieser  Fall  kann  (abgeseben  roa  der  in- 
spiratorischen  Spannung)  eintreten,  wenn  der  nntere  Tbeil  des  Pleura- 
raums flüssiges  Exsudat  oder  infiidiites  Lunjjenorewehe  enthält,  oder 
es  kann  die  Spannung  durch  Idosson  Zu«r  der  Leber  bewirkt  sein.  Im 
übrigen  weist ,  bei  gleichzeitiger  Berücksichtigung  des  H'iwfrtfÄ'schen 
Scballwecbsels ,  der  in  allen  Stellnugcn  entweder  vorhanden  sein  oder 
ganzlieh  fehlen  muss,  Tieferwerden  des  Scball^  im  Sitzen  anf  eine 
Oaverne  mit  horizontalem,  sagittal  oder  frontal  geriebtetem  L&ngs- 
dorchmesser  bin  (Gerhardt), 

d)  BicrnuT^cher  Seh  all  Wechsel  bezieht  sich  auf  den  ampho- 
rtschen  Schall  (resp.  Metallklang)  des  Pneumothorax  bei  gleiehzeitifrem 
Erguß,  kommt  auch  wohl  vor  bei  grossen,  durch  Lunprenabscess  oder 
Lungengangrän  entstandenen  Cavernen.  Der  Schall  wird  durch  Auf- 
sitzen in  einzelnen  Fällen  höher,  in  nicht  wenigen  aber  tiefer,  letzteres 
nach  einer  freilich  nnr  flir  mässige  Exsudate  annehmbaren  £rklärang 
Biermer's  dann ,  wenn  bei  fehlenden  \'er wachsungen  nnd  paretisebem 
Zwerchfell  die  FlUssi^^keit  mit  diesem  herabsinkt  nnd  so  ein  Iftngerer 
Durchmesser  als  znvor  sich  einstollt. 

Bei  grossem  Exsudat  ist  die  eben  p-pchene  Deutung  nicht  mehr  zntretlend,  unrl 
/'.  GuUmaun  hält  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Metallklang  beim  Sitzen  trotz  d«r 
ninthmasslichen  RinsteUnng  eines  grosseren  Durchmessers  dennoch  höber  ist,  die 
W'irkunp  des  letzteren  parulysirt  tlurch  anderwcitijre  KiotlUs8e,  wohin  zu  rechnen 
wären  Differenzen  in  der  Gestaltung  des  Hohlraumes  bei  verschiedenen  Körperlagen 
(besonders  wenn  Adhäsionen  zwischen  Lunge  und  BniBtwand  bestehen),  der  in  der 
Uidifiinir  <ies  T'crcQSsionsstosses  liegende  Durchmesser,  das  Mengenverhältnis  von  Luit 
und  Fiussigkott. 
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e)  Respiratorischer  Schallwechsel  (Friedreich)  besteht  k  | 
dem  Htfherwerden  des  tympanltischeii  Caveniensehalls  während  ia 
InspiratioD,  im  Tieferwerdeo  während  der  EzspiratioD.  | 

Oliwohl  die  inspiratoriscbc  Volumszuuahmt'  der  Caverne  den   Ei^r^-rs.  ],^'   i  - 
selbea  eher  vertiefen  würde,  bewirkt  aoderersiäts  di«  überwiegende  Spannan^  von  Bfb>  | 
«ad  Cavernenwnad  —  dns  Gleiche  wird  beim  Pneumothorax  beobachtet  (ßjortuteim 
Friedreieh)  —  ein  Böberwerden  des  Schalls  mit  pleicbz^tigor  Intensitataabiaba^ 
desselben  («regressiver  inspiratoriscber  äohali Wechsel"). 

Percussion  des  Herzens.  , 

Unter  den  oberflächlicher  iiegeudeu  Eiugeweiden   ist  sicbcrlk:; 
keines  so  schwierig  za  pereotiren,  als  das  Herz.  Zunächst  ist  eine  |e- 
nligende  Uebereinstimraung  in  der  Darstellung  der  „normalen',  also  u  ; 
der  iiberwiegenden  Mehrzahl  der  (hrust-)gesnDden  Menschen  zu 

hebenden  Herzgren/.on  zu  vermissen.  Oft'eiihar  verra<"»g^eii  wir  noch  nith; 
alle  in  die  Herzpercussion  hereinspielcnden  Momente  zu  überseheL. 
mindeätens  nicht  gehörig  in  Anschlag  zu  bringen,  und  öind  viel  luelr 
als  eigentlich  zulässig  ist,  gewohnt,  gleichwertbige  Bedingungen  am«- 
nehmen,  wo  sie  ehen  nicht  vorhanden  sind.  Dass  ein  Schematisora^ 
selbst  für  die  objeetive  Percussion  des  normalen  Herzens  nicht  d  ir  ' 
zufuhren  ist,  weiss  jeder,  der  viel  percutirt  hat,  und  die  Zahl  der 
Flüle  ist  nicht  j?ering,  wo  \m  einem  anscheinend  j;estniden  und  nament- 
iich  aui  li  normal  grossen  Herzen,  selbst  wenn  keine  Couiplicationet. 
von  fcJciteu  der  Lunge  vorliegen,  die  üblichen  lehrbuchsma-ssigen  GrenzeL 
andi  mit  dem  besten  Willen  nicht  heransperenttrt  werden  können.  U 
wird  hier  nichts  anderes  Sbrig  bleihen,  als  eben  aaeh  im  Rahmen  der 
„normalen'^  Grenzbestimmnng  grössere  Unterschiede,  als  man  bisher 
gewohnt  war.  znznlassen.  I)ie  für  den  Erwachsenen  angegrebenen 
Herzgrenzen  verlauleu  nach  der  meistverbreiteten  Darstellang  ftlr  die 
absolute  Dämptung  in  fol^render  Weise  (Fig.  172): 

1.  fester  Punkt:  der  Iier/,(s])it/«Mi  istoss.  im  V.  linken  Intercostai- 
rauüi  etwas  nach  einwärts  von  der  iMaanilurUnie,  nach  innen  und  unteu 
von  der  Papille; 

2.  innere  Grenze:  vom  oberen  Rande  des  Sternalansatxes  des 
IV.  linken  Rippenknorpels  den  linken  Stemalrand  entlang  bis  zum  oberes 
Rand  des  Knorpels  der  VI.  Rippe; 

3.  nassere:  eine  häufiger  constmierte.  als  anmittelbar  percotirte. 
vom  IV.  Rippenknorpel  bis  zum  Henutoss  reichende,  nach  aufwärts  nnd 
auswärts  massig  gebogene  Linie; 

4.  untere,  dem  rcehten  Ventrikel  angehöriire  Orenze:  vom  Herz- 
stoss  oder  einem  etwas  tiefer  ^alegenen  Punkt  ausgehend,  ziemlich  ge- 
rade /.um  Knorpel  der  VI,  (1.)  Kippe  verlaufend. 

Zu  diesen  gewohnheitsniässi^'  angegrebencn.  in  vielen  Fallen  auch 
zutreffenden  «>r<'!r/,en  ist  zu  bemerken,  dass  sie  in  manchen,  durchaus 
als  normal  an/.usprechenden  Fällen  nicht  in  der  vorhin  beschriebenen 
Weise  gefunden  werden.  Vor  allem  ist  es  die  innere  Grenze,  die  öfters 
abweichendes  Verhalten  zeigt,  indem  sie  niebt  senkrecht  am  linken 
Stemalrand  hinabzieht,  sondern,  etwa  am  unteren  Rand  des  Stema}- 
ansatzcs  des  IV.  linken  Rippenknorpels  beginnend,  schiig  Über  das 


Digitized  by  Google 


Pafcnnioii  und  AoiniltatkiL 


645 


Brustbein  (zuweilen  nach  aussen  leicht  ^'ckniinint*  zum  V.  (VI.)  Rippen- 
knorpel verläuft,  wie  es  Oestrcich  (Vhrhoirs  Archiv,  160.  Band, 
1900,  pag.  475)  dargelegt  hat**  und  ich  vielmals  auch  durch  Demon- 
stration za  bestätigen  yermochte.  Grandbedingung  ist,  dass  man  nicht 
zu  starken  Anschlag  ansttbt,  die  ganze  Grenze  in  kleinen  Einseiab- 
schnitten sorgfältig  abpercatirt  nnd  sich  nicht  blos  mit  der  summa- 
rischen und  elefjanten  zeichnerischen  Verbindung  einiger  weniger  Haupt- 
punkte bepiügt.  Nur  so  können  die  keineswegs  nur  aus  Linien  von 
ganz  bestimmter  Krümmung  bestehenden  Herzgrenzen  in  ihren  von  Fall 
m  Fall  wechselnden  Variationen  festgelegt  werden.  Namentlich  auch 
für  die  abere  nnd  die  anschliesBende,  oft  genug  blos  annähernd  con- 
stmirte  (s.  o.)  äussere  Grenze  lohnt  sieh  die  sorgt&ltige  Percussion  um- 
somehr,  als  sie  häufig,  wie  ich  aus  eigenster  reidilicher  Erfahrung 


weisSf  nicht  so  weit  ausholt,  wie  meist  angegeben  wird,  sondern  bei 
normalen  Herzdimensioncii  ziemlich  steil  zum  Herzstoss  abfällt.  Die 
^'anze  ilcrzdämpfung  stellt  sich  da,  wo  die  eben  geschilderten,  häufig 
zu  crlicbeuden  Herz^^^reuzen  gefunden  werden,  dar  wie  eine  wcni<:stcns 
lür  den  einen  (absteigenden)  Schenkel  vereinfachte  spbygmographische 
Cnnre  mit  ziemlich  flachem,  jedenfalls  nicht  zugespitztem  Gipfel. 

Anf  das  unter  Umständen  —  bei  wenig  entwickeltem  Firocessns 
xiphoideos  oder  sehr  kurzem  Brustbein  (angefilhr  Vi  *Uer  Fälle)  — 


*  Ilnmlu  erck  (Münchcner  med.  Wochenschrift,  1902,  puf;.  231)  }iibt  im  Gegen- 
theil  eine  nach  rechts  leicht  concave  Regrenzong  an,  betont  übrigens  die  Fiststellong 
der  «bwhiteii  vod  der  durah  „Ortimdiagraphie"  regalirbaren  relativen  Dämpfung,  welehe 
oft  bei  notorischer  HerzvergrOnenuos  die  absolute  ganz  wenig  überschreitet. 

♦*  Man  vergl.  anch  Krönig,  Die  klinische  Anatomie  der  Herz- Lungenränder.  Ver^ 
handlangen  des  Congresses  für  innere  Hedicin,  10.  Congreas,  Wiesbaden  1891,  pag.  409. 
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vorkommende  V ebergreifen  der  normalen  Herzdainiifuii":  anf  die  Mitte  de« 
Sternnrns  oder  den  rechten  Rand  desselben  hat  8cht)n  frlilit  r  ^  .  K  Vofhr- 
Htötk*  aiit'iiu'rk.sam  jremacht;  ja  bei  grenanerem  Zusehen  liabcii  seluui  altere 
Autoren,  heispielsweitse  O' Bn/en  Bclliiiyham**  and  Walshcj  den  rechten 
Herzrand  auf  der  Mitte  des  BrastbeiDS  angeoommen. 

Die  an  vielfachen  Unklarheiten  leid^de,  schwer  lösbare  Frage 
der  relativen,  durch  starke  Percussion  zu  ermittehidcii  Herzdampfnnjsr 
ist  kaum  einem  allgemein  pltigen  Schema  anzupassen.  Die  widerspre- 
chenden, nicht  80  leielit  miteinander  zu  vereinigenden  Au;,'aben  sind 
kaum  anders  zu  erklären,  ai»  dass  eben  für  die  verschiedenen  Fälle 
auch  verschiedene  ^oranseetzungen  platzgreifen.  Im  allgemeinen  wird 
man  sagen  dürfen,  daas  die  relatire  Herzdämpfung  eine  allseitig  oder 
wenigstens  nach  innen,  oben  und  aussen  erweiterte  absolute  Dämpfung 
finrstellt,  vielleicht  so.  das.s  die  von  manclien  als  nnrcgelmassig  vier- 
i  I  iir  angegebene  Dämpfunj^sfi^rnr  einen  fjrcireniiber  der  abs'üluien 
Duiiipl'uug)  starker  abgerundeten,  wcscntiich  stumpferen  inneren  oberen 
Winkel  l^tzt  (s.  Fig.  172).  Der  obere  äussere  Winkel  ist  ohnedies  sebr 
stark  verstrichen,  immerliin  bei  der  absoluten  Dämpfung  ikk  Ii  ausgeprägter 
als  bei  der  relativen,  so  dass  eher  eine  Dreiecksform  mit  allei<lin^'s  inelir 
bogenHirmiger  ny|>otonii>e  tlir  die  äussere  nnil  r>beic  rirenz*'  iieraus- 
kommt.  Diu  innere  (ireir/.e  der  relativen  Dainptung  entl'eriii  sieii  weiter 
von  der  entsprechenden  al)solutcn.  als  dies  bei  der  äussertu  Grewe 
der  Fall  ist.  ISs  wird  allgemein  angenommen,  dass  der  FlSchenfibersehoss 
der  relativen  Dämpfung  über  die  kleine  demjenigen  Stück  der  Lunge 
entspricht,  das  in  massig  dicker  Schicht  das  Herz  überlagernd  zwischen 
dieses  und  die  Brustwand  eingeschoben  ist.  Aus  dieser  F.rwägnng  er- 
gibt sieh  auch  die  Nothwendigkeit  der  stärkeren  FcrcusiJjion,  nni  eiiirr- 
seits  au>  der  dickeren  (peripheren)  Lungenscbicht  den  vollen  und  aus 
der  nach  innen  sich  anschliessenden  dSnneren  den  schwächeren  Schalt 
sn  erlialteii. 

Eh  ist  schon  vielfach  der  Versuch  gemacht  worden,  genaue  Aus- 
masse der  normalen  absoluten  nnd  namentlich  relativen  Dämpfung, 
neuerdings  auch  der  durch  Tastpercnssion  (s.  pag.  68*2)  gewnnneiien  fest- 
zustellen. Die  Werthe  haben  nur  einen  beschränkten  Anspruch  auf 
Giltigkeit  fttr  den  einzelnen  Fall,  können  aber  immerbin  gelegentlieb 
von  Nutzen  sein.  Eine  genaue  üebereinstimm  i  -  zwischen  den  von 
den  verschiedenen  Autoren  gefundenen  Werthen  darf  wohl  bei  ihrer 
individuell  eben  doch  gewisse  Abweichungen  bietenden  Percussion  kaum 
erwartet  werden.  Aus  den  reichlichen  Angaben  namentlich  auch  aus 
früherer  Zeit  —  eine  ganze  Reihe  (indct  sicli  bei  Ä.  Weil***  und  A.  Utt\ 
▼erzeichnet  —  geht  bervor,  das«  man  die  grüsste  quere  Breite  der  (re- 
lativen) Herzd&mpfung  in  der  Höhe  des  IV.  BippcDknori)els  oder  Intei^ 
costalranmcs  zu  suchet  I  it:  sie  kann  mit  11 — 14  Cm.  beziftert  werden, 
wovon  4 — 5  Cm.  anf  die  rechte,  7 — 9  auf  die  linke  Thoraxbäifte  fallen. 

*  Foatacltrift  zar  dritten  ÖäcalartVier  der  Alma  Juliaua  Maximilian»,  gewidmex 
von  der  m^lcioi.scliei)  Fncattat  Würzbur;:.  Bd.  U.  Lttlpzi):;  1882,  pag.  247. 
**  A  treatisf  on  diseases  nf  the  heart.  Dultlin  1857,  pag.  247. 

Handbacb  nnd  Atta«  der  tupo^pbischen  Percnssio  i.  Leipzig  1877,  {Nig.  ödtf. 
T  l'ra<;-r  med.  Wochenscbr.,  1899,  Nr.  34  ,  35.  Ueb»r  Fcreasnon  dw  li«nM» 
in:  ßtitriigt'  zur  inneren  MediciD.  fieraaBgegtiboD  von  M.p.Jaktdi  unA  Hermkti$tr, 
Wien  19UU,  pag.  104. 
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Ott  ^ibi  iiir  den  IV.  iDtercostalraum  11,5 — lüCui.  relative,  7,5 — 9  ab- 
solute und  12,ö — 15  Cm.  für  die  palpatorische  Pereoimoii  an,  Laat^e  13 
bei  Männeni,  12  bei  Weibern.  Conradi  ermittelte  bis  zu  15Vti  Edlefsen 
nud  Heitler  hii  zw  10'/..  Hir  den  IV.  Interoostalraam.  13 — 14  Cm.  dürfte 

eine  brauclibare  iMittclzahl  soin  Dass  man  bei  irrfi<sorcn  Individuen 
auch  eine  grössere  Herzdiitupfuiiu  erwarten  uiuss,  hat  .schon  Connidi 
hervorgehoben,  wie  aueh  hierüber  die  unten  (jpag.  649)  folgenden  An- 
gaben von  Moritz  zu  ver-rleielien  sind. 

Beim  Vergleich  von  relativer  und  absoluter  Dampluug  rechnet  Ott 
für  die  entere  ein  Mehr  Ton  4  (an  der  Leiche  von  4,6)  Cm.  bezäglich 
der  Breite  der  Dämpfung  und  umgekehrt  eine  Differenz  von  3,5  Cm. 

für  den  Abstand  der  Dämpfung  von  der  Incisura  jugularis.  Gegen  die 
factisehe  Herzbreite  (der  Leiche),  die  von  Kraus*'*  nnterhalb  des 
Sillens  circnlaris  auf  m.  fiir  das  entleerte  uud  mäs.sic;  zusammen- 
gezogene, auf  10,8  für  das  massig  und  gleichförmig  ausgedehnte  Herz 
angegeben  wird,  von  Ott  auf  9,8  Cm.,  bleibt  die  absolute  Dämpfung 
im  Mittel  nm  3,9  zorSek,  während  die  relative  1,7  Cm.  grösser  gefanden 
wird.  Zwischen  relati\  er  Dämpfung  und  palpatoriseher  Percussion  ist  die 
Differenz  geringer,  in  der  Breite  1 — 2,  in  der  Höhe  V« — ICm.  (Ott). 

Ohne  dass  damit  besondere  Vortheile  verbunden  würen,  haben, 
wie  eben  erwähnt,  einzelne,  um  ein  vergleichbares  Mass  zu  erhalten, 
von  der  Incisura  jugularis,  bezieh un^'^s weise  der  Articulatio  .stcrnoclavi- 
cularis  sini^tra  aus  gemessen.  So  fand  Hies.s  die  relative  Daiupfiing  mit 
ihrer  oberen  Grenze  7  Cm.  entfernt,  Oft  (vergl.  auch  das  vorhin  er- 
wähnte) 7,9 — 8  Cm.,  während  er  nach  eröffnetem  Thorax  fttr  die  obere 
Herzgrenze  8,9  ermittelte.  Den  Abstand  der  absolnten  Dämpfung  fknd 
Ott  =  9.8  Cm. 

Die  kindliche  Herzdämpfung  erfordert  insoferne  eine  be- 
sondere n<'trachtung,  als  man  auch  hier  nicht.  <o  womtr  wie  hei  anderen 
A'erhältnif^sen .  die  beim  Erwach.^etien  gewonnenen  Erfahrungen  ohne 
weiteres,  etwa  mit  einer  blos  propuriionalen  Abänderung,  auf  deu  kind- 
lichen Körper  übertragen  kann.  Das  kindliche  Herz  liegt  ohnedies  mehr 
horizontal,  relativ  höber,  bei  dem  höheren  Stand  des  Zwerchfells.  Eis 
wird  zumeist  angegeben,  die  Uerzdämpfung  der  Kinder  habe  eine  mehr 
abgerundete  Form;  wenigstens  gilt  dies  für  die  grosse,  relative  Dämpfung. 
Gierkf  und  Sfrff'cn  haben  schon  früher  die  genaue  Percussion  des  kind- 
lichen Herzens  geleint:  die  beiden  ilerzdämpfun;;en.  wie  sie  beispiels- 
weise Rauch/ms**  ablnldct,  dürfte  lÜr  viele  Fälle  zutreffen.  Er  lässt  die 
kleine  Herzdämpfung  vom  Stmialende  des  IV.  linken  Bippenknorpels 
bis  zu  dem  des  Vil.  Rippenknorpels ,  von  letzterem  quer  heräber  zur 
linken  ParaSternallinie  oder  der  Mitte  zwischen  dieser  und  der  .Mamillar- 
linie  am  VI.  Rippenknorpel  reichen;  die  zeitliche  Grenze  der  kleinen 
Dämpfung  läuft  vom  Sternalcnde  des  IV.  Ki|)])cnknorpeI?5  in  ^leichter 
Senkung"  bis  zur  ParaSternallinie  und  dann  weiter  bis  zum  äusseren 
Ende  der  er v\ ahnten  unteren  <lrcuzlinie. 

Die  grosse  Herzdämpfung  lässt  sich  nach  oben  hin  bei  Kindern, 
ehe  der  Thymus  involvirt  ist,  meist  nicht  abgrenzen,  sonst  befindet 

♦  S.  meine  .Daten  und  Tabellen",  2.  Aufl.,  Jena  löüH,  pag.  32. 
***  QerJiardt's  Ilandbuch  der  Kinderkrankheiten,  IV.  Band,  1.  Abtb.,  Tübingen 
tB78,  pag.  8. 
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Bie  sich  gewöhnlich  am  Knorpel  der  II.  Rippe  oder  am  II.  Intercostal- 
ranin,  von  da  in  leichtem  Bogen  zor  VI.  Rippe  ziehend,  wobei  der 
III.  Rippenknorpel  in  der  Parasternallinic  die  IV.  Rippe  in  der  ManiilJar- 
linie,  die  V.  Rippe  '/s — l  C'ni..  die  Vi.  Kippe  1 — 2  Cm.  nach  ausseo 
von  der  MamillarÜDic  goschnitteu  wird.  Der  untere  Rand  veriuuit  zieoi- 
lieb  borizonUil  von  dem  erwähnten  Pnnkt  an  der  VI.  linken  Rippe  mm 
unteren  Band  des  VI.  rechten  Rippenknorpels  nahe  dem  Brustbeinrande 
und  die  rechte  (innere)  Grenze  von  da  leicht  ausbiegend  (und  fast  die 
I^orasternnlh'nie  erreichend)  zum  II.  Intercoatalraom  oder  III.  Hippen- 
knorpel  nahe  dem  Hrustbein. 

Troitzky*  gibt  eiue  interessante  ZasammenHtelinng  der  von  den 
▼erscbiedenen  Antoren  beschriebenen  Herzdftmpfungen,  worans  sieh 
zum  mindesten  scbliessen  iMsst,  dass  eine  Uebereinstimmong  zwischen 
den  einzelnen  Untersuchern  nicht  besteht;  sie  ist  aach  bei  näherer 
Uel>erlegung  nicht  zu  erwarten.  Er  selbst  fin<let  die  grosse  Dänipfnn«' 
am  breitesten  in  der  Höhe  der  Mitte  des  Brust t»eiu»  (nicht  der  Brust- 
warze), und  zwar  nach  Beobachtungen  in  221*  Fällen: 

rechts  links 

im  Säuglingsalter  ....    6  (5—7)       2  4  Cm. 

2.— r>.  Jahr  7,5(6—9)       2,5  5  , 

7.— 12.  „  9  (8-lü)       3  6  „ 

Die  äussere  linke  Grenze  Ittsst  er  mit  den  Sbrigen  Autoren  Aberein* 

stimmen ,  bis  «um  6.  Jahr  die  untere  (Horizontal  )  Grenze  im  4.-5. 
Intercostalranni .  Uei  lllteren  Kindern  an  der  6.  Rippe  treffen. 

Die  kleine  Herzdümpfung  lindet  er.  ähnlich  wie  die  frübtren 
Beobachter,  in  Form  eines  ungeföhr  rechtwinkligen  Dreiecks,  und  zwur 
im  einzelnen: 

mitüere  „Länge*  (am 
innere  vectical«     sntore  horizontale       linken  Rand  des 
Grenae  Grenze  Brastbeins  gerne««) 

Säuglingsalter  .   3  (2—4)         2,5  (2—3)  5  (4—6) 

2.-6.  Jahr   .   4  {8   ö)         3.5  (3—4)  6  (6—7) 

7.— 12.    ,     .   5  (4—6)         4.Ö  (4—5)  7  (6-8) 

F.  ^forifz**  hat  neuerdings  mit  seinem  allerdings  ein  kostspieliges 
In»itruuient  darstellenden  „Orthodiagraph"  die  Höntgen-Silhonette  des 
Herzens  naeh  rationellen  Prineipien  aufgenommen ,  welehe  die  Ergebnisse 
der  Perenssion  nach  Terscliiedener  Riehtnng  zn  ergänzen  imstande  und. 
Es  wurden  bestimmt  am  normalen  Herzen  (s.  Fig.  173):  l.grösste  Ent- 
fernung f^r/W  des  rechten  Herzrandes  von  der  Mittellinie  ("w^,  Median- 
abstaud  reelits;  2.  ^Tösste  Entfernung  des  linken  Herzraudes,  bezw. 
der  Herzspitze  vun  der  Mittellinie,  —  Medianabstand  links;  3.  grüsster 
Längsdnrcbmesser  (c/J  vom  oberen  Tbeil  des  rechten  Herzrandes  (meist 
Hobe  der  IV.  Rippe)  bis  znm  Herzstoss;  4.  ein  (niebt  ganz  veilissUeher) 


*  «Festsduift"  In  lionnr  of  Abnlwin  Jacobi.  New-Tcrfc  1900,  pag.  217. 

**  MniH  lunier  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  1.  Ufber  dip^e  trnd  amiero  Unter- 
sacbangen  vei^l.  das  (^kritische  Sammelrefentt"  von  A.  Hesse,  Hebet  die  jfingsten  Fort- 
sdiritto  anf  den  Oebiate  der  physikaliaehn  IMagKoitik  das  Hamos.  FartocJuftte  der 
Hadiain,  19Q2,  Kr.  19  n.  21. 
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von  links  uoten  nach  rechts  oben  ziehender  grösster  Querdurchnimer  (gh), 
ungefähr  der  Breite  des  rechten  Ventrikels  entsprechend.  Darch  Ans^ 
messen  der  Projectioiieflaelie  kaoo  man  die  „gesammte  Oberflitehe  des 
Henens"  yeranschanlieheD,  wobei  in  Anschlag  sn  briDgen  ist,  dass 
wegen  der  auch  unter  normalen  VerhUUnissen  sehr  verschiedenen  Ent- 
wicklunjr  der  Mnsculatur  des  Herzens  (und  des  TIerzgewichtes)  ein 
strenger  i^araUelismos  zwisoheo  dieser  Oberfläche  und  der  Uerzgrusse 
nicht  besteht. 


FJv.  178. 


Moritz  ermittelte  an  erwachsenen  17 — ö6jährigen  Männern: 

Längsdurch-  ^acrdorch-  Oberfläche 
nesser       messer  Qcm. 

13,0  10,2  98 
13.Ö  10,ö  110 
11,5       10,0  80 


Mittel    .  . 

.  4,4 

8,3 

13.4 

10,5 

102 

161- 

-109 

Maximum  . 

.  5,0 

9,3 

14,0 

10,8 

108 

Minimum  . 

.  3,5 

7,5 

12,8 

9,0 

87 

Mittel    .  . 

.  4,6 

8,8 

14,0 

10,3 

109 

171- 

-178 

Maximum  . 

.  5,9 

9,7 

15,3 

11,0 

126 

Minimum  . 

,  3,0 

7,8 

12,5 

9,0 

92 

Im  allgemeinen  wäebst  die  Herzmasse  mit  der  Körpergrösse, 
was  Areilicb  nur  bei  den  Dnrebscbnittswertben,  niebt  in  gleicher  Dent> 
liebkeit  bei  den  Extremen  zur  Geltung  kommt.  Auch  Lenj-Dorn  bat 
diesen  Punkt  nach  rüntgf»lop;isclicn  T^ntersiichiingen  berswgehüben  und 
gibt  für  1  V/4  M.  Körpergrübse  den  grüssten  Breitendurchmes.ser  auf  9  Cm., 
bei  IV2  M.  auf  circa  11  und  bei  1 '/i  M.  auf  eircii  12  Cm.  an.  Bei  gleicher 
Körpcrgrüßse  zeigen  nach  Moritz  jüngere  Individuen  (etwa  Knaben 
gegenüber  Erwadisenen)  kleinere  Herzmasae.  Der  Qnerdarebmesser 
Terhält  sich  znm  LUngsdorchmesser  wie  1 : 1,3 — 1,4,  ein  VerbKltnis, 


HedianabBtand 


KQrpergrSate 


153—157 


Mittel  . 

Maximnm 

Minimum 


reclitB 

4,4 
4,8 
4.0 


UnkB 


7,9 
8,0 
7,8 
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rlas  auch  bei  \'(  r^'rüsscrunpen  des  Horzens  meist  gewahrt  bleibt.  Die 
frerin^rsten  Abweichungen  zeigt  der  Medianahstand  rechts,  iudeoi  er 
auch  iii  pathologischen  Füllen  zwi^i  heu  4  und  5  Cuj.  t>ich  hält. 

Die  Umhiegung  des  HerznundeB  zo  den  grossen  Gefiisseo  liegt  im 
Orthodiagrarnm  rechts  nahe  dem  Sternalraiid  gewöhnlieb  in  der  Hube 
der  III.  Kippe  bis  /um  III.  IntercoHtalranm,  links  zumeist  ctwaR  höher 
in  (irr  Kl>eno  der  III.  Rippe  bis  zum  zweiten  liiten  ostaliaiini.  Zwerch- 
fell links  l'a.st  regelmä-sig  tiefer  hIh  rechts  uin  1-  iM'm.  Uebrigene 
ötiuiiuen,  wie  Moritz  ausdrücklich  hervorbebt,  Orthodiagramai  und  Herz- 
percQBsioo  durcbaas  nicht  immer  genau.  Die  percossorisehe  Grenze 
reicht  oft  weiter  hinaus,  vielleicht  weil  ein  (auch  in  der  sagitkaka 
Richtung  vergrössertes)  dilatirtes  Herz  den  vorderen  rechten  Lunjren 
rand  zur  Seite  schieben  kann.  Auch  am  linken  Hmrand .  zumal  in 
der  Gegend  der  stärker  pulMicndcn  Herzspitze,  ermittelt  namentlich 
die  hier  nicht  m  cmpfchleud«'  stärkere  Percussion  weiter  hinausgreilende 
Grenzen,  da  ja  der  ftthlbare  Herzstosa  nicht  genau  der  eigentliebes 
HerzspitEC  entepricht,  von  der  er  durch  die  ganze  Dicke  der  Brostwand 
getrennt  ist.  An  Stellen ,  wo  der  Thorax  sich  krllnimt  und  seitlich 
abdacht,  wird  also  die  Stelle  des  Hcr/stosse.s  die  Herzspitze  um  fiie 
ganze  Dicke  der  Brustwand  überragen  müssen.  Auch  Karjuuk'i*  hat 
röntgographische  Erhebungen  gemacht  und  tindet  einen  grüssten  lireiteu- 
dnrebmesser  von  11 — 12  Cm.,  bei  grösseren  Individuen  bis  13,  wie  es 
auch  t>.  Crlegem  angibt,  davon  4  Cm.  auf  die  rechte  Seite.  Die  Lange 
beträft  9 — 12  Cm.,  der  „kleine"  Breitendurchmesser  8 — 10  Cm. 

Den  grüssten  scnkrcclitcn  Abstand  der  rechten  Vorhofgrenze  von 
der  Mittellinie  des  lirnsibeins  beträgt  circa  2' o  bis  höchstens  4 Cm. 
iüess  gibt,  dureli  l'ercussion  ermittelt,  für  deu  III.  lutercostuiruuui 
fSr  den  IV.  d«/«  Cm.  an,  EtoM  3—4,  Banü**  (an  der  Leiche  mitleb 
Nadelmetbode)  3,5  Cm. 

B.  Percnfinoii  dsr  pathologiach  Terftudarten  Heradfimpfang. 

Vergrösserte  Herzüaniptung. 

Obwohl  im  Princip  die  I'crcnssion  der  vergrösserten  Herzdämpfuog 
nicht  anders  zu  üben  ist,  als  die  der  normalen,  so  mnss  doch  darauf 
hingewiesen  werden,  dass  man  nicht  so  selten,  auch  bei  sorgfältiger 
Percussion,  einem  Missverbältnis  zwischen  der  intra  vitam  gewonnenen 
Percussionsfigur  und  der  thatsaehlicben  Hencgnisse  begegnet.  Besonders 
ist,  worauf  schon  oben  liin^^ewiesen,  die  relative  Dämpfung  oft  utir 
wenig  Vergrösscrt  bei  bedeutenderer  VolumsÄndemn'r  des  Herzen^. 
Vielleicht  ist  die  Annahme  berechtigt,  dass  ein  im  Thorax  zwischen 
deu  Lungen  gelagertes  schlaffes  lebendes  Herz  nicht  die  Brcitendimension 
einnimmt  wie  nach  dem  Tod,  wenn  es  aas  dem  Zusammenbang  mit 
feiner  Xac  hbarschaft  herausgeir>st  ist  und  sieb  ongebindert  seitlich  aus- 
breiten kann.  Das  Verhalten  der  die  kleine  (absolute,  oberflächliche) 
Herzdiimpfung  um.::renzenden  LungenrUnder  ist  selbstverständlich  von 
grosser  Wichtigkeit  und  bei  gleich  gross^em  ,,UDbedeckt'^  bleiheodeu 

•  Zeitschrift  für  kliniMlia  Medidn«  XLIII.  Band.  1901,  p«« .  ä87. 
T  o  ,><|H-ri mentale,  1886,  Gii«no;  Referat :  Centralblett  Air  kliniedie  Medkn. 

1887,  pag.  löy. 
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Arenl  des  Tler/.cn^  wird  nicht  in  allen  Fällen  die  genau  gleiche  üerz- 
dänipt'u n l le ra u s ) > e r c n t i r t. 

Bei  allseitiger  Herzverf:rosserung  (uud  beträclitlicheren  Krgiissen 
in  den  Herzbeutel)  wird  die  llerzdiimpfung  in  die  Breite  nnd  Länge 
vergrössert  nnd  nach  der  gebräncbliehen  echematisehen  Darstellung  be- 
einfluBsen  die  Vergrüsserung  (Hypertrophie  und  Dilatation  oder  beide 
zusamnini)  des  rechten  Ventrikels  die  Vergrös-jerung  der  Ileizdrunpfiing 
in  die  1^1  eite.  die  vor\vie;:ende  Vergrüsserung  des  linken  Vennikels,  wie 
sie  besonders  au!*ge>proehen  bei  der  Insuffizienz  der  Aortenklappen  vor- 
kommt, die  Vergrüs-serung  der  Dämpfung  in  die  Länge  mit  Bescbrän- 
knng  derselben  im  weBentlichen  auf  die  linke  Thoraxhälfte.  Eine  wirk- 
liche Vergrösserung  des  Herzens  oder  eines  Herzabschnittes  sollte  nur 
bei  deutlicher  Verj;rösserung  der  znueliüriircn  alisoluten  Dämpfung  nnd 
womöglieh  auch  gleichzeitiger  entsprechender  Hinaiisriii  knng  dei  (irenzen 
der  relativen  Dämpfung  angenommen  werden.  Iii  manchen  Fullen,  wenn 
die  Lunge  stark  nach  den  Seiten  zurückgedrängt  ist  und  das  ücrz  in 
ganzer  Ansdebnung  blossliegt.  ist  freilich  äberbanpt  keine  relative  Herz- 
dämpfung vorhanden.  Für  V'ergrösserung  des  rechten  Herzens  hat 
KrQmg*  eine  thatsächlich  bäolig  (aber  wohl  nicht  immer!)  im  Liegen 


Fig.  17«. 


wie  im  Stehen  zu  findende  „ Treppenform der  rechten  (inneren)  Grenze 
der  absoluten  Dämpfung  (s.  Fig.  174)  aufgestellt,  die  allerdings  nicht  so 
selten  zu  beobachten  ist.  ohne  dass  die  speciellen  Verhältnisse,  in  welchen 
sie  vorkommt  nnd  vorkommen  mns«:.  stet^^  klar  /.ii  iihersclien  sind.  Luntren- 
rand  und  Ikiistheiu  spielen  jedenfalls  dabei  eine  liesoiulere  Holle:  Ver- 
wachsung der  Lungenräudcr  tuid  Lungenemphysem  scheinen  das  Zu- 
standekommen der  Treppenfigur  zu  verhindern. 

£s  ist  da\  or  zu  warnen,  geringtuizige  Vergriisserungeu  der  Dämpfung 
bez.  ein  leichtes  Hinansrücken  der  Dämpfungsgrenze  einer  Seite  ledig- 
lich anf  eine  Vergröf^serniig  des  Herzahschnittes  gerade  blos  dieser 
Seite  zu  hezielien.  .h-de  \  erirrösserung  eines  lierzabschnittes  verschiebt, 
allerdings  in  mindercui  Grade,  auch  die  Grenze  des  zunächst  nicht 
betheiligten  anderen,  ganz  abgesehen  davon,  daas  der  vergrOsserte  und 
sefawerer  gewordene  Herzabscbnitt  eine  gewisse  Tendenz  bat,  anf  der 
schrägen  Zwerchfellfläehe  nach  unten  sich  zu  drehen;  der  schwerere 
Herzabscbnitt  erhält  da<  Ueherirewicht  (Kiöni(j).  Auch  verschiebt  sich 
das  ohnehin  selniii:  auf  tler  Zwerchfellfläche  gelagerte  Herz  leichter 
nach  links  als  naeli  reehts  (Sahli).   (ieringe  Vergrösserung  des  rechten 

*  ikrUner  klinische  Wocbeoscbrift,  imd,  Nr.  13,  pag.  274. 
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HerKens  kann  also  schon  m  einer  Verschiebnng  der  linken  Herzgrenie 

znm  Ausdnif'k  kommen,  so  dn^B  R.  hei  RicusptHMlstonose,  aucli  wenn 
der  linke  N  cntnkel  niclit  v'^rs-rlissert  ist,  die  llcrzgrenze  durch  den  Ter* 
grösserten  rechten  Ventrikel  nach  links  rerschoben  sein  kann. 

Entbldsstsein  der  grossen  Gef  ässe  von  Lunge  oder  auch  Dilatation 
denelbeD,  etwa  der  Aorta  bei  Aneurysmen  oder  bei  Aortenklappen- 
insnflScienz,  kann  in  der  oberen  Thoraxpartie  eine  Btreifenfonnige,  zmn 
Tbeil  nnter  dem  firoatbein  gelegene  Dämpfung  bewirken. 

Als  ^bandförmige",  in  Gestalt  eines  schmalen  Vierecks  Hebendem 

Briisthrin  herlaiif»'n(lt' .  in  den  zweiten  (und  ersten)  Tntereostalraum 
hinaulreiehende  Dämpfung'  stellt  sieh  peleprciitlirli  heim  otlen  j^eliliehenen 
Ductus  arteriosus  Botalli  die  erweiterte  Pulmoualarterie  dar  {^Gerhardt 
1867). 

Bei  fehlender  Vergrösnerung  des  Herzens  selbst  können  Vergrösse- 
mng  der  „Herzdämpfong'*  bewirken;  Sehrum pfung  der  Lnnge,  sninal 
der  linken,  auch  schon  Retraction  der  Lnngenränder,  wie  sie  bei  Cblo- 

roso  nnd  f:h"i('hzeitigem  FToelistand  des  Zwer  -hfeüs  vorkommt,  dann  als 
diagno8tit5ih  wichtiges  Zeichen  (Jürgenaen)  im  Anfang:  der  Katarihal- 
pneunionie  der  Kinder,  ferner  die  stärkere  Andrängung  des  Uerzens 
an  die  vordere  Brustwand  durch  Geschwülste  im  hinteren  Mediastinum. 
Und  endlich  können  Infiltrationen  der  an  das  Herz  angrenzenden  Longen- 
Partien  oder  anstossendcs  Exsudat  bei  entsprechender  Confignration  der 
Dämpfung  eine  (percussorischc!)  Ilerzver^rrössernnfr  vortünseht-n.  Für 
r('(■lllsst'iti^^•^s  lAsndat,  welches  in  dem  an  daslierz  anirrenzenden Teil  des 
Pleurasack e.s  zuerst  sieh  ansammelt,  weist  O.  Uoscnhadt  (Real-Ency- 
kiopädie  der  ges.  Heilkunde,»  3.  Aufl.,  IV,  HO)  eine  Vergrösserung  des 
Herzens  im  Breitendorcbmesser  vod  2  Cm.  nnd  mehr  nach. 

Die  oft  sehr  beträchtliche  VergrössemDg  der  Dänipfungsfigur  des 
Herzens,  welche  von  grösserem  Erguss  in  den  Herzbeutel  Terarsacht 
wird,  hat  verschiedene  cliarakteristische  Zeichen.  Die  Verjrrösserang  der 
Uber  das  Gebiet  der  Herzpuls.ttin?!  nach  aussen  und  links  hinansreichen- 
den  „Herzdämpfung"  erstreckt  sieh  namentlich  auch  nach  oben  bis  in 
den  2.  und  1.  Intercostalraum  hinauf,  häutig,  aber  durchaus  nicht  immer 
in  Gestalt  eines  oben  abgestumpften  Dreiecks,  dessen  seitliche  Schenkel 
schräg  nach  nnten  mit  leichter  Ansbiegnog  verlaufen.  Diese  DSmpfttng 
setzt  freie  Lnn^enränder  nnd  nnirefiihr  normales  Lnnjrenvolnm  voraus, 
fehlt  also  lici  vornn«L'Pi,''an;j:encr  V'erwaeh.^nnp:  der  Liin^x  oder  bei  stär- 
kerem Knipli  vhem  der  Lunjic.  Aufsitzen  vergnisitsert  die  Dämpfungsfignr 
wegen  stärkereu  Audrängeus  des  Exsudats  an  die  Brustwand;  weiter» 
hin  kann  beim  Aufsitzen,  da  die  vom  Exsndatdmek  befreite  Lange  sich 
wieder  an  die  Brustwand  anlegt,  in  Im  sebränktem  Bezirk,  über  der 
HerzhaKis.  an  Stelle  des  gedämpften  und  leeren  PercDSsionsschaUs  sofort 
heller,  voller  Schall  treten  (v,  Siofella), 

Verkleinerung  bis  Fehlen  der  UerzdämpAing. 

Sie  kommt  vor  bei  starker  Ueberlagerong  des  Herzens  dnrch  die 
Lnngen  im  Lnngenemphysem.  Auch  Kleinheit  des  Organs  (angeborene 
oder  erworbene  stärkere  Atrophie)  müsste  sich  in  einer  kleineren 
Dämpfung  ausdrücken. 
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Bei  Pneumoperifn rrliiim  (Liiftair^amniliinp-  im  Herzbeutel)  ist 
tlie  Herzfjegend  von  tyin])anitischem  oder  metuUiscben!  (bei  Fistel  mit 
Bruit  dü  pol  feie  verbundenem)  Pereußsionsscball  ein^^enomnien,  meist 
neben  einer  vou  gleichzeitigem  (beweglicbem)  Ergu«ö  herrühren  den 
mobilen  Dämpfnng. 

C.  Perciusicni  des  Banehra  imd  der  Baneborgane. 

Percussion  der  Leber. 

Die  normale  absolute  Leberdämpfnng  (siebe  Fig.  172  auf 

png:.  04.'))  sebliesst  sieb  nach  oben  an  die  Lun^'en-Li'berfrrcnzc  an.  im 
weiteren  Verlauf  an  die  untere  Ilerzj;ren/.e,  liegt  also  in  der  Maniillar- 
linie,  als  obere  Grenze  schlechtweg,  am  oberen  Raud  der  VI.  bis  VlI. 
Kippe,  in  der  rechten  Sternairandlinie  am  oberen  (bis  unteren)  Hand 
deB  VL  Rippenknorpels;  nacb  aussen,  in  der  Axillarliuie,  befindet  sieb 
die  Grenze  an  der  VII.  bis  YIII.  Rippe  und  am  Rücken  in  der  Scapular- 
linie  an  der  IX.  bis  X.  Rippe.  Die  untere  Grenze,  welche  nnt  leiser 
Percu«sion  festzustellen  ist,  wepren  der  leicht  inits;chwin»rn(len  Därme, 
liegt  in  der  Mamillarlinie  am  Kip penhof^enrand,  in  der  Axillarlinie 
im  X.  Intercostalraum ,  in  der  Scapularliuie  am  unteren  Rand  der 
XI.  Kipi)e;  freilich  ist  die  hintere  untere  Grenze  wegen  dicker  Muskel- 
sebiebten  oft  genug  nicbt  deutlieb  naebznweisen.  Diese  untere  Grenze 
steigt  von  der  Mamillarlinie  am  Rippenbo^enrand  scbrttg  nach  links 
oben  an,  liegt  in  der  Medianlinie  so  ziemlich  in  der  Mitte  zwischen 
der  Basis  des  Schwertfortsatzes  und  dem  Nabel  und  trifft  zwischen 
linker  Parasternal-  nnd  Mamillarlinie  mit  der  unteren  Herzgrenze 
zusammen.  Häufig  reicht  diese  Leberdämpfung  gerade  bis  zur  Stelle 
des  Herzstosses,  nicht  so  selten  aber  uberragt  sie  denselben  und  bildet 
dann  mit  dem  Lnngenrand  einen  Lungen«Leberwinkel. 

Zur  genanen  Feststellung  der  unteren  (vorderen)  LebordaropAnngempielltJ&ro»!«* 
Ii  ist-  Porcnssion  bei  möglichst  weit  nach  hinten  zurückgeben L'tcm  Körper,  wobei  die 
Hunde  zar  iStUtze  au  den  Körper  gelegt  werden  sollen.  Durch  diese  Ualtung  wird  diu 
Leber  nahe  an  die  Baachwand  angepreast. 

Stärkere  Percussion  ergibt  eine  relative  (tiefe,  grosse)  Leber- 
dämpfung.  welche  mit  ihrem  oberen  Rand  3---5  cm  höher  %'erläuil 
als  die  geschilderte  absolute.  Ihr  Werth  ist  gering,  da  sie  die  dem 
Zwerchfell  angelegte  Grenze  des  Ortrans  doch  nicbt  festzustellen  vcrniaa:. 

Bei  der  Beurthoilnnfr  von  \ Olumsveriinderungen  der  Leber  muss 
die  Beweglichkeit  des  unteren  Lungenraudes  in  Rechnung  genommen 
werden,  weil  dieser  inspiratoriseh  sowie  bei  mflssigeni  Lungenemphysem 
mehr  herabsteigt,  als  der  untere  Leberrand;  auch  beim  Stehen  rückt, 
Tcrglichen  mit  dem  Liegen,  der  vordere  Band  etwas  herab,  bei  ge- 
fülltem Map-en  etwas  mehr  als  bei  leerem. 

Verkleinerungen  der  Leber  werden  unter  Uuistäinlen  vorgetäuscht 
durch  ^Kantenstellnng''  des  Urgans,  Hebung  des  vordem  Rands,  wodurch 
ein  kleineres  Segment,  als  normal,  wandständig  bleibt,  und  anderer- 
seits braucht  ein  tieferer  Stand  des  Torderen  Leberrandes  nicht  ohne 
weiters  eine  Vergrdssemng  zu  bedeuten,  weil  auch  das  (normal  grosse) 
Organ  als  ganzes  dislocirt  sein  kann  (Hepatoptose)  oder  von  oben  her 
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hiiiah^cdrängt  ist  duicli  ^'ritsseres  pleuritiscbes  Exsudat,  reelitssciti^'eu 
Pneuiiioihoiax,  hypophreuiBchen  Abscess.  Nicht  immer  leicht,  ott  ud- 
liiö^'lich  ist  die  Abschätzung  der  Grösse  der  Leber,  wenn  deren 
Dämpfung  mit  recbtsseitigem  plearitisohen  Exsudat,  Poenmonie  des 
Mittellappt'iis,  andrängenden  Geschwülsten  des  Netzes.  Darms,  mit 
Exsudat  in  der  Baaehhöhle  und  eDtsprecbendeo  DämpfnogsbexirkeD 
ZU8anin]en>JtUsst. 

V  erschwinden  der  Leberdämpfung  8.  u.  bei  der  Percu£sioo 
des  Bauches  (pag.  656). 

Percussion  der  Milz. 

Von  verschiedenen  Autoren  wird  die  Percussion  der  Milz  für 
ziemlich  werthlos  erachtet,  jedenfalls  weit  unter  die  Palpation  des 
OfL'ans.  die  dem  (Jeiii)ten  sehr  siclicre  Kesiiitate  «reben  soll,  jz:estellt. 
leli  kann  mich  insofern  nicht  diesem  Litheil  aoschlie^sen ,  als  ich 
glaube,  dafls  in  den  meisten  Füllen  eine  leidlich  elcfaere  Percoesion 
der  Milz  mSglieh  ist  und  dass  man  da,  wo  wiederholte  Untersnchnng 
vorgenommen  werden  kann,  fast  ausnahmslos  zu  einem  Resultat 
langen  mnss.  Es  empfiehlt  sich,  in  der  rechten  mehr  diagonalen  Sciten- 
lage  zu  perciitiren.  dabei  wenn  möglich  auf  der  Ikiiekenseite  des  Kraukeu 
zn  stebcn,  damit  mau  mit  der  aufgelegten  liand  die  eonvexe  Milz- 
gegend (IX  —XI.  Kippe)  be({nem  nnfifessen  und  namentlich  die  Vorder- 
enden  der  Finger  dem  Körper  leicht  anschmiegen  kann.  Häufig  wird 
man  beobachten,  wie  eine  zunächst,  gleich  nach  Einnehmen  der  Seiten- 
lafje.  festgestellte  DUmpfung  sich  in  ihren  Grenzen  verschiebt:  Folge 
der  f^ewcLMinir  des  unteren,  die  Milz  tlicilweise  deckenden  Lnnfrenrandes. 
Aiö  Mü/.iiumplüuj,^  darf  nur  eine  Figur  uügesprm-hen  werJcu,  «eiche 
nach  Torne  mit  abgerandetem  Ende,  dem  vorderen  Hilzende,  abBohtiesst 
Diese  Rnndnng  soll  nicht  ,darch  Constrnction''  nach  einer  blos  an 
wenigen  Punkten  vorgenommenen  Percussion  sich  ergeben,  sondern 
durch  '/nsammenhiinixendeii  T'errutiren  an  niögliebst  vielen  Steilen  des 
Grenzgebietes  /wisclien  Damptung  und  tynipanitiMlu m  Schall.  Die 
hintere  Grenze  der  (oval  zu  denkenden)  Milzdiiaipiun^  kann  für  ge» 
wohnlich  nicht  feetgestellt  werden  und  wird,  um  den  Längsdnrchmesaer 
der  Milzdämpfnng  zu  erhalten,  ergänzend  im  Ansehloss  an  die  vordere 
Grenze  ausgezogen.  So  werden  die  häutig  angegebenen  Masse:  Länge 
und  Breite  (Höhe)  der  Dämpfung  bestimmt;  letztere  soll  bei  nornmler 
Grr»«se  des  Organs  5  6  Cm.  betragen.  Auch  die  freilich  nicht  immer 
massgebende  Linea  costoarticularis  »inistra,  von  der  Spitze  des  Knorpels 
der  XL  Kippe  zur  Artienlatio  stemocIaTicnlaris  gezogen,  kann  xnr 
Controle  benätzt  werden;  allerdings  verliert  sie  bei  langem  und  schmalem 
Brustkorb,  auch  bei  aufrechter  Stellnni:  und  beweglicher  Milz  an  Be- 
deutung. Eine  normale  Milz  soll  mit  ihrem  unteren  Ende  diese  Linie 
nach  vurnc  nicht  überschreiten  und  «  twa  5  Cm.  vom  Ivippenbogenrand 
entfernt  l)leiben.  Wesentlich  gewinnt  die  Milzdämpfuug  au  Verlässlicbkeit. 
wenn  sie  in  der  Axillarlinie  nach  oben  gegen  Lnogenseballf  nach  unten 
vom  tympanitischem  Schall  abgrenzbar  ist«  so  dass  der  oben  besprochene, 
abgemndete  Dämpfungsbezirk  des  vorderen  Milzrandes  grüsstentheils 
von  tympanitischem  Schall  umrahmt,  nach  hinten  in  die  übrige  Milz- 
dHmpfunir  auslaufend,  wie  eine  Insel  im  schallenden  Gebiet  sich  be- 
merklieh macht. 
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Die  rechte  Seitenlage  verkleinert,  wie  schon  oben  erwähnt,  den 
vcrticaleTi  Diirclmiesser,  die  „Breite**  der  Milzdämpfniifr  nm  1  Cm.  und 
tiefe  Inspiration  kann  bei  elaBtischer  Lun^^e  die  Dauipfuncr  bis  auf 
einen  kleinen  Betrag  zum  Veräcbwinden  bringen,  Momente,  die  in 
ähnlicher  Weise  beim  LnngenemphyseiD  hereinspielen  können. 

Wie  bei  der  Leber  macht  auch  Uochdrängung  des  Zwerchfelles 
bei  Meteorismii»,  starkem  Ascites  o.  s.  w.  die  Milzdämpfung  kleiner; 
Disloeation  der  Diitnpfung,  wie  sie  auch  durch  starke  GasfUllung  des 
Magens  bewirkt  wird,  lässt  das  Organ  leicht  grösser  erscheinen,  was 
in  gleicher  Weisse  durch  linksseitiges  plearitisches  £xsadat  nnd  Pnenmo- 
tborai  bewirkt  wird. 

Fercussion  des  Bauches. 

Das  Abdomen  gibt,  von  den  schon  abgehandelten  luftleeren  Baneh- 

eingeweiden,  lieber,  Milz  abgesehen,  unter  normalen  Verhältnissen 
Uberall  da,  wo  lurtliilltio;tj  Gedärme  oder  der  Magen  mit  mittlerer 
Spannung:  der  Luft  sich  befinden,  tynipanitischen  Schall,  der  natürlich 
verscbwiudet  und  einer  Dämpfung  Tlatz  macht,  wenn  der  Darm  {odcv 
Magen)  mit  festem  oder  flüssigem  Inhalt  gefüllt  ist,  oder  wenn  der 
Darm  stark  contrafairt  nnd  luftleer  ist.  Relative  Dämpfung  entsteht 
auch  bei  sehr  starker,  durch  bocbgialii^n n  Meteorismus  bewirkter 
Spannung  der  Darmwand.  Umfangreicln'  K(ttli)):i11pn  Colon  trans- 
versum  und  wieder  starke  Füllunir  der  Harnblase  geben  deutliche 
Dämpfung;  die  oval  gestaltete  Biasendampfung*  wird  bei  erwachsenen 
Männern  mit  360 — 500  Ccm.  Inhalt,  bei  Frauen  erst  mit  500—600  Ccm. 
nachweisbar. 

In  vielen,  aber  weit  nioht  allen  Fallen  von  Perityphlitis  (so- 
genannter Appendicitis)  tritt  oberhalb  des  rechten  Ligamentum  inguinale 
eine  Dämpfung  auf.  Ihr  Vorhandensein  scheint  von  der  Lage  des  Pro- 
cessus voriniformis  abbiin^riir  zu  sein  (Riedel).  Sie  kann  auch  dadurch 
verscliwiuden,  dass  Luft  m  den  durchgebrochenen  Abscess  eintritt;  es 
wird  dadurch  manchmal  eine  beginnende  Resorption  vorgetäuscht. 

Ein  charakteristisches  Verhalten  bietet  der  bewegliche  Erguss 
in  die  Peritonaealhöhle,  der  Ascites  i.  w.  S.,  indem  er  mit  der 
Aenderung  der  Lage  augenblicklich  der  Schwere  gemäss  an  den  tiefsten 
Stellen  sich  ansammelt  und  dabei  seine  horizontale  Begrenzung  bei- 
behält. Dies  führt,  auf  den  horizontal  liegenden  Körper  bezogen,  zu 
einer  halbmondförmigen,  nach  oben  offeiHMi  Regrenzungslinie,  so  dass 
die  Dämpfung  an  den  Flanken  des  Bauches  weiter  hinaufreiclit,  als  in 
den  mittleren  l  artien.  Ist  der  Erguss  sehr  massig,  so  bleibt  oft  nur 
an  der  höchsten  Stelle  des  Bauches  im  Epigastrinm  ein  schallender 
Bezirk,  Tergleiehbar  der  Luftblase  in  der  Libelle.  ZnweUen  zeigt  die 
erwähnte  halbmondförmige  Figur  wellige  Begrenzung.  Im  Gegensatz 
zum  Ascites  ist  bei  der  Eie rstocksc yste,  soweit  percussorisehc  T^nter- 
scheiduDgsmerkmale  in  Betracht  kommen»  der  Schaii  mehr  auf  der  vor- 


'*  Eine  oval  gestaltete  Dätupfang  in  der  Blasengegend,  einer  Biagendämpfung 
Qbemnfl  fthnlicli,  hab«  ich  vor  langer  Zeit  in  einem  Ftlle  von  multiplen  cftreinomRtOsen 
Dnrmpnlypen  bcoTnicbtpt ,  welche  ta  einer  Stenose  des  Dnrms  geflUirt  und  eine  Inva- 

güiation  vorgetäascht  hatten. 
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deren  BaacbÜäclie  gedänij)ft,  die  Dumpiuiig  geradlinig  oder  nach  oben 
cottvex  begrenzt,  in  den  abhängigsten  Partien  IweBtebt  meist  tympanitiBclier 

8chall  und  gewöhnlich  kein  bemerkenswerthcr  Einfluss  der  VerlageniDg 
der  Kranken  auf  das  rercussioosergebnis.  Das  Flnetuationsgefühl  beim 
Ansdila^  bestihränkt  sich  auf  den  gedämpften  Schallbezirk,  während 
€s  beim  AscitC"^  iiber  denselben  hinaasgreift.  Erwähnt  soll  werden,  dagg 
im  vergrüsserten  L'ierus  bei  faulender  Frucht  und  Gasbildung  im  Fundus 
desselben  tympanitiseber  Sehall  auftreten  kann  —  Tympanias  nteri  — 
und  dass  selbst  Metallklang  vorkommt  am  Darm  hei  entsprecheader 
Luftspannung  und  bei  Luftergnss  in  die  Peritonaealhöhle  (nach  Perforation 
eines  Darm-  oder  Magengeschwürs),  wobei  als  sehr  charakteristisches 
Zeichen  die  f  .cherfbimpfiiiii:  verschwindet,  weil  Luft  sich  zwisckeo 
Leber  und  Hauciiwaud  eindrangt. 

Bei  Pneumaturie,  Luftansammlung  in  der  Blase,  eischeiut  ebenso 
metalliseber  Schall  in  det  Blasengegend. 

Die  Percussion  des  Magens 

erfordert  eine  gesonderte  Besprechung,  da  die  Frage,  ob  dieselbe  fBr 
Benrtheikng  der  Grösse  dos  Or<rans  im  einzelnen  praktisch  zu  ver- 
werthen  ist,  noch  nicht  nach  allen  Richtungen  hin  geklärt  ersclieint. 
Jedenfalls  ist  es  schwierig,  ein  Durchschnittsmasa  für  die  Grösse  des 
Magens  aufzustellen,  da  er  individuell  ziemliche  Verschiedenheiten  des 
Volums,  der  Form  and  aaeh  der  Lage  zeigt,  —  häufig  mehr  verticale 
Stellung  der  Längsachse,  welehe  neuere  Autoren  bis  zur  extremen 
verticulen  von  oben  rechts  nach  unten  links  verlaufenden  flbertreiben 
wollten.  -  Keinesfalls  darf  der  Stand  der  unteren  grossen  rtirvatur 
allein  mai«sgebeud  sein,  da  nur  die  Lage  auch  der  kleinen  Currator 
über  die  Grösse  des  Magens  entscheidet. 

Ein  coutrahirter,  leerer  Magen  ist  wohl  kaum  abgreuzbar,  da* 
gegen  gibt  ein  massig  ausgedehnter  oder  gefBQter  Magen  eine  naeh- 
weisbare  Pereussionsfigar,  wobei  stets  zu  unterscheiden  ist,  ob  ein  nur 

gasgefullter  Hagen  durch  ditferenten  tympanitischen,  meist  tieferen  Schall 
nach  unten  L'etren  ein  birtbalti;j;es  Colon  abgren/bar  ist;  nach  oben  links 
ist  gegen  uicüttympanifi^f  ben  I  nngenschall ,  nach  rechts  oben  ge^en 
die  Leberdämpfung  eine  ijrcnze  zu  ziehen,  falls  nicht  der  Magen  und 
das  Colon  gefüllt  ist.  Abgrenzung  gegen  das  Herz  ist  dann  möglich, 
wenn  die  Leber  nieht  bis  zum  Uerzstoss  reieht  (s.  pag.  653)  nnd  der 
!rra«6€!*8che  Raum  in  gnisserer  Ausdehnung  frei  ist.  Die  obere  Grenze 
des  Mairens,  der  Cardia,  ist  in  der  linken  rarasternallinie  in  der  Höhe 
des  unteren  Randes  der  V.  Kippe  oder  des  V.  Tntcreosfali  .luines  zu 
suchen.  Bei  schwächerer  Percussion  in  Kuckenlage  kann  für  den  nor- 
malen Magen  unter  günstigen  Umständen  ein  SaiaUbezirk  abgegrenzt 
werden,  bei  Männern  etwa  Cm.  breit,  11— *14Gm.  hoch;  der  grosste 
diagonale  Durchmesser,  die  Rosenhtim'^che  Linie,  beträgt  (bei  Weibern 
nach  de  Nie f)  etwas  Uber  25  —  Ah  i>r:iktisch  verwerthbarer  An- 
haltspunkt mag  gelten .  dass  nach  Trinkeulassen  von  1  Liter  Flüssig- 
keit, zweckmässig  in  einzelnen  Portionen  von  '/^  Liter,  die  untere,  durch 
Dämpfung  markirte  Grenze  bei  gesundem  Magen  im  Stehen  nieht  unter 
Nabelhohe  berabgehen  soll. 
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Demgemäss  kann  Magenerweiterung  angenommeu  werden, 
wenn  das  Organ,  welches  zo  diesem  Behnfe  mit  Kohlensäure  aufge- 
bläht werden  kann,  nach  unten  den  Nabel  überragt  oder  über  diesen 
hinaus  eine  dem  flüssigen  Mageninhalt  entsprechende,  deutliche,  nach 
oben  concave  (ß.  pa«:.  655),  halbmondförmiire  Dämpfung  in  aufrechter 
Haltung  zeigt.  Dabei  muss  aue)i  rechts  von  der  Mittellinie  in  nicht  zu 
geringer  Ausdehnung,  also  etwa  Handbreite,  tympanitiseber,  als  Magen- 
schall  anzusprechender  äcball  vorbanden  sein,  weil  Tiefstand  der  grossen 
Carratnr  aneh  bei  der  angeborenen  oder  durch  Sehnttren  erworbenen 
Vertiealstellong  des  Magens  vorkomnien  kann.  Ob  solche  vorliegt,  ent- 
scheidet schliesslich  die  Festlegung  der  kleinen  Cnrvatur,  bei  der  die 
erwähnte  Anfhlähni)«?  fnnrh  Zi'-n>s'«r}i)  wesentlich  auch  in  Betracht  kommt. 
In  der  Entcroptose,  im  besonderen  der  Gastroptose,  stellt  sieh  das 
Organ  als  Ganzes  tiefer  und  muss  nach  den  eben  erwähnten  Erbebungen 
in  seiner  Lage  und  Gestalt  benrtbeilt  werden. 

Diu  Versuche,  mit  Percussionsauscnltation  (Plessimeter-Stäbchen- 
pereossion^  s.  pag.  6B4)  den  Hohlraum  des  Magens  abzugrenzen,  sind  mehr 

oder  weniger  illusoriscb  und  von  sehr  bescliränkter  diagnostischer  Bc- 
dcntunpr,  weil  eben  über  einem  und  doiii?!elben  Holilranm  (Ma<;cn,  noch 
mehr  Colon)  bei  Percussion  an  verschiedenen  Stellen  nicht  immer  ein 
Ton  oder  Klang  von  derselben  Höhe  gehi»rt  wird  und  ^muit  ein 
wichtiger  Massstab  für  die  Abgrenzung  verloren  geht.  —  Nicht  viel 
anders  dürfte  die  Abgrenzung  des  Magens  mittels  Friction  der  Haut 
bei  gleichzeitiger  Anwendung  des  Phonendoskops  (s.  pag.  632)  zu  be- 
wertnen  sein. 

Es  ist  zu  beachten,  dass  auf  die  Pereussionsfigur  des  Magens 
Einfluss  nimmt  im  Sinne  der  Vergr(>.«sernn<]^  links^^eiti•;e  Lnnp:en- 
schn]m])fimg,  Verkleinerung  des  linken  Leberlappens,  ilcralxlrüni^unf^ 
des  Mjit^ens  dureh  Geschwülste,  z.  B.  solche  der  Nieren,  und  dass  auch 
ein  individuell  grosser,  nicht  eigentlich  ektatischer  Magen  das  Gebiet 
des  Magensehalls  erweitem  muss.  Verkleinernd  auf  die  Pereussions- 
figur wirkt  hinwiederam  VergrSsserung  anliegender  Organe,  Leber 
(linker  Lappen),  Milz,  Herz,  sowie  Pleuritis  und  (Pyo-)  ^enmothoraz 
der  linken  äeite. 

Die  Percussion  der  Nieren 

darf  tiiglieh  aus  der  l)ia|j:nostik  aus^'cschaltet  werden.  Wa.s  man  ti  üher 
als  percussori scheu  äusseren  Nieren raud  verwerthen  wollte,  ist  wohl 
fast  immer  ein  Muskehrand;  es  wird  der  Musculus  sacrospinalis  ange- 
Dommen.  Immerhin  kann  eine  stark  vergrSsserte  (dann  wohl  aneh  pal- 

pahle)  und  selbst  vorne  eine  Dflmpfhng  bewirkende  Niere  eine  urafang- 
reicbere  Dämpfung  in  der  Nierengegend  hervorrufen,  über  welche  meist 
ein  etwa  2  Finger  breiter,  vom  auf-  oder  absteigenden,  zwischen  Niere 
und  Bauchwand  \  erlaufenden  Colon  herrührender  Streifen  tj^mpauitischen 
Schalles  hinweg/ich t. 

Uei  Disloeatiun  der  Niere  oder  bei  der  (^meist  rechten)  Wander- 
niere ist  bei  wenig  entwickelten  Weicbtbeilen  und  stärkerer  Percnssion 
in  Bauchlage  mdglicherweise  einseitig  neben  merkbarer  Einsenkung 
tympanitischer  Schall  anzutreffen. 

Lehrb.  d.  klin.  UntomehmotftiBeihodflD.  42 
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D.  Aiueiilta.tioB  der  Lunge. 

Technik  der  Auscultation. 

Für  die  Lunge  kommt  überall  da,  wo  mau  grössere  Bezirke  ver- 
jrlriclicnd  unter  Beobachtunj?  nehmen  will,  die  unmittelbare  Ati&- 
cultation  mit  AnleirnnH;  des  Ohrs  an  di»'  !?rust\vantl  in  Hetracht.  wo- 
bei eiu  zum  Schutz,  j^cgcu  iSchweis«»,  Sehmau,  Exaulheme  u.  s.  w.  da- 
zwischengelegtes dfioDCB  Tuch  die  Unteranchun^  wenigstens  fdr  den 
Oeübten  nicbt  stört.  Hei  allen  ^feineren''  Untersuchungen,  jedenfsUs 
immer  da,  wo  kleine  Bezirke,  z.  B.  dif  Lungenspitze  fdr  sich,  eine  be- 
stimmte, allenfalls  e!ne<  sehwachen  Reibens  oder  Rasseljrcräusches  ver- 
däehtijre  Stelle  /u  unicr.^uelien  sind,  emptiehlt  sieh  die  iustrumentellc 
(^mittelbare)  Auscultatiou,  wie  sie  JMenmc  zuerst  geübt  hat.  Hiu- 
sichtUcli  des  Stethoskops,  dessen  man  sieh  bedient,  hat  man  sich  blos 
vor  all/u  unpraktiBehen  Instmmenten  za  bäten.  Freilich  gleicht  aneh 
hier  die  Uebnn^-  etwaige  Unzweckmässigkeiten  des  Instruments  ans. 
Dass  man  mit  den  neuerdings  wieder  sehr  e?iii>fohlenen  soliden  Hör- 
rohren so  gut  wie  einst  Larntnr  aujicultireu  kaun,  weiss  ich  wohl; 
es  ist  von  mir  auch  oxperitiiL-iitcil  nachgewiesen  worden.*  Mati  wird 
freilieh  nicht  den  alten  LtMnnec'schen,  trotz  centraler  Dnrcfabohrung  noch 
230  Grm.  schweren,  32*/«  Cm.  langen  „Cylindre"  benutzen,  sondern  ein 
leichteres  Modell  gebrauchen.  Das  alte  .S7,Wa'sche  Stethoskop  aas  Kirsch- 
banmhnh  war  hei  2ö  Cm.  LJing^e  nnr  32  Grm.  schwer,  das  von  mir  selbst 
seit  .lahren  lienützte,  aus  Zwetsehkenhaundiolz  gefertigte  Stethoskop  — 
früheres  Modell  der  Tübinger  medicinischeu  Klinik  —  ist  18  Cm.  hoch 
mit  einem  Schalltriehter  von  2V2— 3  Cm.  Lichtong,  leicht  eoncaTer  Ohr* 
platte  ans  Horn  ron  5Vs— 6  Cm.  Dorchmesser  ond  wiegt  40  Grm.  Die 
Liebtang  der  Bohrang  beträgt  n  Mm.,  fjegen  das  nntere  Ende,  welches 
den  etwa  4  Cm.  hohen  Schalltriehter  mit  2^1^ — 3  Cni.  lichter  Weite  ent- 
hält, ein  wenig  mehr.  Dass  man  die  Stethoskope,  unbeschadet  liiier 
Wirkung  und  Brauchbarkeit,  aus  den  verschiedensten  Holzarten  (Ceder, 
Ebenholz  ii.8.  w.),  dann  ans  Horn,  Cellnloid,  Elfenbein,  Nickel,  Aln- 
mininm  ▼erfertigen,  auch  Rohre  and  Ohrplatte  aus  yerschiedenstem 
Material  combiniren  kann,  z.B.  Neusilber  und  Hartgnmmiplatte,  Neu- 
silber mit  Cclluloidplatte,  ist  selbstverständlieh.  Von  wesentlicher  Be- 
deutung ist  jedenfalls  das  Material  als  solcht  s  nicht,  nur  sind  die  Me- 
talle für  die  Berührung  mit  der  Haut  nicht  immer  angenehm.  Viel  im 
Gebranch  sieht  man  ein  7rat(6e'scheB  Modell  aas  Hartgummi  oder 
anderem  Material  ond  tnipenformigem  Ohransatz.  Mir  persönlich  sagt 
eine  leicht  vertiefte  Obrplatte  zu;  sie  erlaubt  das  Instrument  zwischen 
Ohr  und  Brustwand  ohne  wesentlichen  Druck  zu  halten  und  der  Be- 
wegung des  Brufätkorhs  7.n  folpren,  was  bei  stürmischer  Herzbewegung. 
hebendem  Herzstoss  und  starker  Pulsation  unbedingt  uÖtig  ist.  Wer 
auch  bei  nicht  odematoser  Haut  des  zn  Untersachenden  ak  flfichtiges 
Andenken  an  seine  Handhabang  des  Stethoskops  das  ringfSrmige  Ab- 
bild des  Schalltrichters  zu  hinterlassen  gewohnt  ist,  hat  das  „Jucunde" 
der  stetlin^k(.|iisThen  rntersnclmnj^  noch  nicht  erfasBt,  Man  bl-  ibe  bei 
drr  einzelnen  Untersuchung  nicht  allzu  lauge  an  einer  und  derselben 

♦  Dits  Messaug  der  Intensität  der  Herztöne.  Tübingen  1885,  pag.  29  ff. 
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Stelle  kleben,  zumal,  wenn  dieselbe  nichts  AofMliges,  vuu  der  Norm 
AbweiohendM  zn  bieten  eeheint  nnd  kehie  Heber  nach  einiger  Zeit 
wieder  zu  ibr  snrttek.  Vereinzelte,  nnr  yorftbergebend  auftretende  Ge^ 
ränecbe  können  blos  auf  diese  Weise  mit  Sieberbeit  nachgewiesen 
werden.  Vergleichende  Untersuchung  darf  da,  wo  sie  in  Betracht  kommt, 
80  wenig  wie  bei  der  Percussion  unterlassen  werden,  also  bei  den 
Lungenspitzen,  auf  der  Rückenseite  des  Brustkorbs,  in  den  oberen 
Partien  der  Vorderseite  nnd  Seitenwaad  des  Thorax. 

Die  in  England  nnd  Amerika  weit  mebr  alg  bei  nns  verbreiteten 
^flexibeln"  Stethoskope  mit  Hörschläuchen*  sind  meist  für  die  An»- 
cultation  mit  beiden  Olircn  als  „binaurale"  oder  Doppelstetlmskope 
eingerichtet.  Das  Cammun^ahc^  noch  mehr  das  mit  Celluloidtrichtcr  aus- 
gestattete Snowd€Ti6che  Doppelstethoskop  sind  im  Gebrauch.  Ich  habe 
mich  mit  diesen  Stethoskopen,  bei  denen  mir  Vortbeil  und  Kaehtbeil  ao 
ziemlieb  sieb  die  Wage  lu  halten  echeinen,  nieht  gerade  befrennden 
können  (s.  meine  angeführte  Schrift  pag.  85),  darf  aber  aiebt  bezweifeln, 
dass  manche  Aitscultationscrschcinungen  mit  ihnen  prägnanter  her- 
vorgehoben werden  können.  Ks  frewinnen  aber  nicht  alle  Auscultations- 
phänomene  in  gleicher  Weise,  wie  es  denn  oft  genug  nicht  blos  auf 
die  künstlicbe  Verstärkung  derselben  ankommt.  Nebengerinsehe  sind 
nicht  zu  vermeiden. 

Noch  mehr  als  die  Doppelstethoskope  haben  die  hei  der  Pw- 
cussion  (pag.  632)  erwähnten  Thnnondoskope  den  Nachtheil  uulich'^arner 
Verstärkung  auch  der  Nebengeräusche,  nicht  blos  der  cigentlicli  <  harak- 
teristischen,  uns  als  Gesammtlaute  vertrauten  Auscultationspiiüuomene. 
Man  mnss  sich  io  eine  neoe  Welt  von  Tönen  nnd  Geräuschen  einleben 
nnd  sosnsagen,  da  man  anf  das  gewöhnliche  Stethoskop  doeh  nicht  ganz 
verzichten  kann,  mit  zwei  Massstäben  arbeiten,  was  der  Einübong  nnd 
Festbaltung  einer  Technik  nieht  ircrnde  förderlich  sein  dürfte. 

Besondf^r^  liiihseh  kann  mau  mit  dem  Phonendoskop  das  „schlür- 
fende'', vebic-uiure  Athiuen  mit  seinen  CharaktereigentbUmlichkeiten 
znr  Wahrnehmung  bringen,  pathologische  Athmnngsgeränsche  nnd 
RaBSdgerKnsche  gewinnen  weniger  durch  dasselbe  and  die  nothwendige 
Umwertbung  der  Herztöne  nnd  Herzgeräusche  scheint  mir  ein  er- 
schwerendes Moment  darzustellen.  Da«  l*lu>nen(h)skop  kann  im  Instrn- 
mentariuiii  des  Fraktil-:crs  sicher  entbehrt  werden. 

Die  am  Lebenden  durch  die  Bewegungen  der  athmeuden  Lunge 
nnd  wiederum  die  mit  den  wechselnden  FüUungszuständen  des  Herzens 
nnd  der  Gefasse  entstehenden  Geniasebe  sollen  naoh  ihrem  normalen 
nnd  pathologischen  Verhalten  hinsichtlich  ihrer  Entstehnng  in  Kürze 
hier  besprochen  werden,  soweit  eben  die  Theorie  —  nm  mehr  handelt 
es  sich  nii  bt  /um  \  erständnis  namentlich  auch  der  pathologischen 
Vorgänge  uuüiwcudig  erscheint. 

Die  Athmungsgeräusche. 

Schon  das  nach  seiner  von  Anfang  an  iremnthniasstcn  Entstehung 
in  den  Vesicalae  der  Lunge  als  nvesiculär"  bezeichnete  schlürfende, 


*  Voltolini's  Stethoskop  bestand  ans  einem  einzigen  Uörschiaach  mit  grösserem 
9e1ialltilelitn,  der  anf  die  ftroat  aof^ea^il  vnid«. 
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vorwiegend  iiis|iiratori8che ,  normale  Athnmugsgeräusch  bat  sieb  uotb 
Dicht  zu  einer  aü^^eniein  aoerkannten  Tbeorie  seiner  Eutstebung  durcb- 
ringen  können.  Mindestens  war  es  ein  Rücksebritt,  dieses  Atbmnags- 
geräusch  lediglieh  za  einein  AbkömmliDg  des  laryngo  trachealen  (bron> 
chialen)  Athmnngsgeräuscbes  zu  machen  (Baas,  Pctizoldi)^  ungeachtet 
der  bwicri^keit,  dws  damit  manches  klinische  Vorkommnis  nnerkiart 
bleÜK  ii  imisäte. 

Alit  dieser  Tbe()rie  ist  es  tschwer  za  verstehen,  wie  Tracbeotomirte  ein  deatlicbe« 
VeaicalArmtbinen  liefern  können  ond  anderaneits  bti  dflm  piimftr  starken  Lar>-ngotracbeal- 
geräusrh  der  üronpkindtT  das  VfNicnliirathmen  scbr  ''^^vaL-h  sein  kann,  da  d  -cli  in  h*"i- 
den  Fällen  die  (nicht  erkrankte)  Lunge  mindestens  wi«  auter  uuriuaien  Verhaltoissrn 
leiten  wird.  Aneli  ist  es  nicbt  sn  erklären,  warum  bei  Longenempbyi^m  oder  liei  \v- 
stopfung  «der  C«)m|)ressiiin  eines  Bronchus  oder  der  Lähmung  der  G5<>ftis»  rw.  iterfr 
(Musculi  critwarytaeuuidei  poateriures)  tn>U  aller  Athmongsanatrengong  das  \  esicukr- 
athmen  so  Bcliwftcli,  oft  genug  gans  nnbeetimmt  wird.  Ein  feines  Ohr  wird  ohnedies 
auch  im  stark  abf^sfJnviichten,  primär  hronchialen  Geränseh  »btn  den  bronchialen 
Charakter  immer  wieder  zu  erkennen  vermögen}  durch  bluase  Abscbträchong  wird  ein 
Broncbialatliiiien  nnr  für  ein  nngeflbtes  Ohr  «un  «TeaienUren*,  in  Wahrlmt  MielisteD- 
falb  aom  nnbcstimmten. 

Es  mns)*  somit  eine  der  Erklärungen  platzprcifen .  welche  die 
während  der  Inspiration  an  nnd  in  der  Liinpre  selbst  sieb  abspielenden 
Vorjj'äiige  in  den  Vordergrund  stellt,  da  die  Stärke  des  vesiculären 
AtbmungsgeräiiBebes  mit  der  inspiratoriscben  Bläbnng  der  Lange  nn- 
zwelfelbaft  Hand  in  Hand  gebt.  C,  Gerhardt  will  analog  dem  Znstande- 
kommen des  normalen,  nicbt  tympanitischen  Percussionsschalls  ^wobei 
die  Menibrnn  nndi  < '  Schweigger  ..S  hallberrscher'^  ist)  für  das  ^Zellen- 
atbmen''  »^cliu m^uiigen  des  Luiigengewebes  selbst  annehmen,  wozu 
aber  der  Charakter  des  Geräusches  nicht  recht  zu  passen  scheint. 
Flansibler  wird  die  Entstehnn^  des  seblfirfendeo  Gerftnsehes  auf  die 
inspiratorisch  ans  den  Bronohiolen  in  die  weiteren  Infoodibula  nnd 
Alveolen  der  Lunge  einströmende  Luft  znrHckgefttbrt.  Die  Erweitemng 
der  Infundibula  in  vcrlinltnisinässig  kurzer  Zeit  Totwas  über  1  Sf^cnndp) 
und  die  nicht  abzuleu^nKMid«?  riiatsacbe,  dass  auch  in  sehr  leinen  Köbreo 
(vergl.  die  Tracheen  der  Insecten,  die  Riihrcheu  des  spanischen  Bohr«) 
fttr  das  menschliche  Ohr  vemehmbaffe  Geränsche  entstehen  kOnnen^ 
geben  neben  der  Mogliehkeit  der  Berananz  in  grösseren  Bronebisl- 
röhren  die  Unterlagen  ftlr  das  vesiciiläre  Athnmngsgerausch.  Auch 
J.  March*  lässt  neuerdings  auf  Grund  von  Experimenten  an  Tbieren 
(Pferden,  Hunden)  die  Rinmündungsstellen  der  terminalen  Hronehieii  in 
die  Infundibula  von  ausschlaggebender  J3edeutung  sein.  Zu  aileui  biu 
kann  noch  eine  gewisse  ScbtUverstfirkung  durch  seennd&ie  Wand- 
vibrationen  der  Abreolen  angenommen  werden. 

Hinsichtlich  der  Stärke  des  Athmens  kommt  a)  verstärktes 
Athmen  vor  bei  Kindern  etwa  bis  zum  12.  Jabr.  jedoch  nicbt  regel- 
mässig^, als  selmrfps  Vesiculäratbmen  {Lnr)uu'c's  ptierilcs  Atbnien).  bei 
Dyspnoe,  vicariirendem  (supplementärem)  Athmen,  Bronciiialkatarrhen, 
beginnenden  InfiltrationcD  (der  Pbtbisiker)  und  trockenen  Bronchial- 
katarrhen als  verstärktes  ran h es  Vesionlärathmen ; 

h)  versch wachtes  bis  aufgehobenes  Athmen  bei  totaler 
Compression  der  Lnnsre  durch  Exsudat  oder  Lnftansanimlnng  im  Pleura- 
raum, Compression  des  Bronchus  durch  Tumoren  (Aneurysma  aortae), 

•  Deutsche  med.  Wochenschrift,  11)02,  Nr.  34,  3.'>. 
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Trockene  und  feuchte  Basselgeränsebe.  Bei  dieser Nomen- 
elatnr  ist  mehr  der  akastiecbe  Bindmck  maßgebend  als  principielle 
Unterschiede  bezüglich  der  Genese,  welche  ohnedies  nicht  naeh  allen 

Richtnnfrcn  hin  aufgeklärt  ist.  Für  die  trockenen  Geräusche  (Rhonchi 
sioci)  %vird  angcnomninn.  dass  rip  in  den  mit  wonig,  womöglich  sehr 
zähem  beeret  ^refüllten  Bronchien  entstelit  n  oder  in  solchen,  in  denen 
blo8  die  Scbleiialiaut  mehr  oder  weniger  gescliwelit  ist.  Letzteren  Zu- 
stand markiren  die  zuweilen  recht  ausgesprochenen  Sehalleindrückef 
wie  Sehnnrren  (Rhonehas  eonoms),  Pfeifen  (Rh.  sibilans,  canorns), 
Giemen,  welche  Ausdrücke  zur  raschen  Verständigung  und  genaueren 
Bezeichnung^  der  akustischen  Wahrnehmungen  immerhin  beibehalten 
werden  Tnö^^eii,  wenn  sie  auch  keine  genaueren  Rückschlüsse  auf  den 
(anatomischenj  Zustand  der  Lunge  erlauben  und  sieh  „nicht  als  frucht- 
bringend erwiesen  haben"  (v.  Nooräenj.  Jedeuf'alls  aber  wird  man  die 
tieferen  Geränsehe  in  die  gröberen  Luftröhrenttste  verlegen  dürfen,  die 
höheren  (das  Giemen  und  Verwandtes)  in  die  feineren,  da  gewiss  die 
Bronchien  auch  als  Resonanzränme  in  Betracht  kommen.  Im  allgemeinen 
aber  sind  alle  diese  Geräusche  als  Stenosengerfin-^clie  aufzufassen,  als 
welche  einzelne,  wie  d;^s  Giemen,  schon  der  iiiiuiittell)are  Geliörsein- 
druek  ausweist.  Es  mmi  also  auch  da,  wo  aiieitiings  zähes  und  wenig 
bewegliches  Secret  vorhaudeu  ist,  Luftschwinguugeu  die  nächste  Ur- 
sache der  Gerftnsebe. 

Anders  hat  man  die  feuchten  Rasselgeräusche  erklären  wollen 
(RhoDcbi  hnmidi).  Dem  Eindruck  entsprechend,  den  sie  machen,  sollten 
sie  auf  dem  Zerplatzen  der  durch  den  Lufrstrom  aufgeworfenen,  mehr 
oder  minder  grossen  Blasen  l>erulien.  Auch  hier  wollten  einzelne,  wie 
l'alma^  lediglich  secandäre  ^Schwingungen  der  von  der  Flüssigkeit  be- 
wegten Luftsäule  annehmen.  Die  stets  vorausgesetzte  und  wohl  kaum 
widerlegbare  Anscbauting,  wonach  exquisit  feuchte  Rasselgerftuscbe 
den  Schluss  auf  vermehrte  Secretion  der  Lunge,  meist  kurz  mit  , Ka- 
tarrh" abgcthan,  zulassen,  ist  beizubehalten.  Als  Uebergangsstofe  von 
den  trockenen  zu  den  feuchten  Rasselgeräuschen  ist  eine  KatPL-^orie  der 
„zähfenehten"  aufgestellt  worden;  auch  die  unter  c)  zu  uenueuden 
könnten  hierher  gebieilt  werden. 

Als  verschiedene  Arten  der  feuchten,  nicht  klingenden  Rassel- 
gerftuscbe sind  KU  unterscheiden:  die  gewöhnlichen  feuchten  Rassel- 
geräusche, das  8chleimrasseln,  Rhonehns  mucosus,  von  sehr  wechselndem 
Verhalten  bezüglich  Grösse  und  Reichlichkeit  der  Blasen  fs.  u.). 

6;  Crepitirende  Rfisselgeräuselie,  Knisterraseln,  auch  vesiculäre 
Rasselgeräusche  (Woitrirh)  genannt,  reichliehe,  gleich-  und  fein-  bis 
feiustblasige  Geräusche,  die,  anscheinend  dem  Uhr  sehr  nahe,  in  den 
feinsten  ^imchten  und  den  Lungenalveolen  (Vesicnlae)  fast  ausnahmslos 
inspiratoriBch  entstehen  dann,  wenn  wenig  Luft  neben  Fltlsrigkeit  in 
den  Alveolen  sich  befindet  oder  auch  —  was  leicht  an  der  Leicbenlunge 
nachgeahmt  werden  kann  -  wenn  eine  retrahierte  oder  luftleere  „atelek- 
tatisehe"  Lunge  durch  die  Einatmung  plötzlich  ausgedehnt  wird.  Die 
veifeeiiiedenen  Vergleiche,  die  mit  dem  Knisterrasseln  angestellt  werden, 
das  im  Feuer  knisternde  Kochsalz  (Laenmc),  die  vor  dem  Ohr  geriebene 
Haarlocke  (WUUams),  das  über  dem  Feuer  siedende  Fett  sollen  die 
Reichlichkeit  und  das  Prasselnde  der  Geräusche  darthnn« 
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Als  eine  zwischen  deu  eben  jronannten  stehende  Sinfe  hat  man 
c)  die  knatternden  Geräusche  aufgestellt,  von  „mittelteuchtem"  Cha- 
rakter, riemlieb  grossblang,  oiebt  dgeptiksh  klingend,  die  nnter  be- 
Mmderen  VerhaltnisBen  in  den  Lungenspitzen  Torkommtn. 

Den  nicht  klingenden  Raseelgerttnschen,  zo  welchen  die  zaror 

erwähnten  gehi^r^,  gegenübergestellt  werden  die  klingenden  Rassel- 
geräusche (consonirende  Skoda's),  deren  Definition  nicht  gerade  leiilit 
ist,  obwohl  die  Extreme  gar  wohl  sich  verstehen  lassen.  Kliu^'end, 
bezw.  „einfach  klingend"  sind  Kasselgeräuächc  zu  nennen,  welche  (dem 
tympanitisehen  Sehall  nngefUhr  vergleichbar)  einen  gewissen  Klang 
erkennen  lassen,  der  den  gewöhnliehen  Basselgeränscben  nicht  zu- 
kommt. Ks  handelt  sieb  demnach  nm  rein  graduelle  Unterschiede  nnd 
um  Schftllerscheinungen,  welche  zwischen  den  (nahezu)  klanirlosen  und 
den  deutlich  metallisch  klin^^eiiden  Rasselsrei ansehen  in  der  Mitte 
stehen,  v.  Noorden  (l.  c.  pag.  545)  niüchie  die  Kategorien  nicht  klingeud 
nnd  klingend  dnrcb  die  unverftinglieberen  Aosdrlieke  fernes  und  nahes 
Bassein  ersetzen.  Hierbei  ist  der  unmittelbare  GebOrseindnick,  der 
die  Entstehung  in  grössere  oder  geringere  Entfernung  vom  auscaltirenden 
Ohr  verlegt,  massgebend,  und  in  der  Mehrzalil  der  Fälle  wird  sic!i 
wohl  auch  das  ^nalic"  Rassseln  aus  günstigerer  Fortleitnng  innerhalb 
der  Lunge  (namentlich  Verdichiungj  erklären,  wobei  allerdings  gewisse 
feine  nnd  feinstblasige  (erepitirende)  G^Hosobe,  welche  faaaptuiehlieh 
nahe  dem  Ohr  ratsteben,  eine  Ausnahme  machen  würden,  weil  sie  eben 
an  sich  keine  verbesserte  Schalleitung  anzeigen.  Ob  diese  Ausdrücke 
die  bisherigen,  welche  bei  richtiger  Abmessung  nnd  Verwendnng  wobl 
angebracht  sind,  verdrängen  werden,  erscheint  fraglich. 

Knisterrasseln  kommt  vor  im  Anfang  un<]  am  Ende  einer 
croupüsen  rueumonie  (crepitatio  indux  et  redux),  im  allgemeinen  laut 
nnd  prasselnd;  aueh  anf  der  H9he  der  Pneimonie,  in  der  Nühe  der  festen 
Infiltration  kann  nnter  Umstanden  Knistern  gehört  werden;  endlich  bei 
Lungenödem.  Es  soll  hier  feiner  und  zarter  sein  als  bei  Pnenmonie. 
Bei  liiünnrrhagischem  Infarct;  bei  längerem  Liegen  von  schwer  beweg- 
lichen Kranken  rFiehernden  etc.),  seltener  von  Gesunden,  in  den  hinteren, 
unteren  Lungenpartien,  sog.  atelektatischcs  Knistern,  wird  es  gehört;  es 
verschwindet  meist  nach  einigen  Athemzügen.  Selten  und  voräbergehend 
kommt  es  vor  bei  acntem  Katarrh  der  feineren  Bronchien. 

d)  Snbcrepitirend  =  fein  mittelfencht. 

Metallisch  klingende  Kasselgeränsche  werden  beobaebtet  bei 

Cavcrnen  von  Faustgrösse,  bei  Pnenmothorax  und  Fyo-Pneamotborax, 
durch  Kesonanz  des  benachbarten  gespannten  Magens  oder  Darms. 

Ein  auffallendes,  allerdings  seltenes  Zeichen  des  Pvo-Pneumo- 
thorax  ist  der  nietallistli  klingende  'l'ifiptenfall  (gutta  cadens 
metallicaj.  weicher  aus  der  erhöhten  Keüouauz  vereinzelter  grösserer 
RassclgeräDcbe  erklärt  wird  (Skoda);  in  vereinzelten  Fällen  mag  auch 
das  wirkliche  Herabfallen  eines  Tropfens  von  der  Knppe  oder  wenigsteos 
den  oberen  Thcilen  des  pnenmotboraeisehen  Raums  auf  den  Flüssig- 
keitsspiegel die  Veranlassung:  sein.  Dafür  sjirieht  der  l'nistand,  dass 
die  gutta  cadens  in  den  ersten  An;:enl)lieken  naeli  dem  raschen  Auf- 
riehten  eines  Kranken  mit  Vorliebe  »ich  hören  lässt  und  dass  sie 
experimentell  auch  an  der  Leiche  durch  rasches  Aufrichten  des  Cadavera 
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heivoigerufen  wurde  (Leichtensteni).  Ein  weiteres  eigrenartiges  Geräusch 
ist  das  g:rnssblaHi«j:e,  g:nrp:elnHr.  metallisch  kliiiireniie  Wasserpfeifen- 
ß:eriius('li  <  Inn  rricht)^  Luagcnlistelgeräusch  (Iiu</th.  Wenn  bei 
einem  rvo-rncuinothorax  eine  Fistel  besteht,  so  kann  bei  der  inneren 
durch  inspiratorist' he  Ansauf^ung,  bei  der  äusseren  und  inneren  durch 
Hasten  Loft  durch  die  Flüssigkeit  hindurch  getrieben  werden.  Besonders 
ist  dazn  Gelegenheit  gegeben,  wenn  nach  reichlicher  ^maalyoller*^ 
Expectoration  von  Sputis  sam  Ersatz  Lnft  in  den  pneomothoraciscfaen 
Raum  eingesogen  werden  mus8. 

Bei  Unterscheidung  der  Kasse iLroränsche  naeli  der  Grösse  kann 
man  von  gross-,  mittelgross-,  fein-  und  l'einstblasigen  reden.  Besonders 
grossl)iasig  oder  grobblasig  ist  das  durch  Agitireu  von  Flüssigkeit  in  der 
Luftröhre  hervorgerufene  Tracheairasseln,  das  Röcheln  der  Sterbenden. 
Innerbalb  einer  Reihenfolge  von  Geränschen  können  natdrlich  gleich- 
blasige and  ungleichblasige  im  Wahmebmang  gelangen. 

Nach  der  Frequenz  sind  spärliche  (seltene,  vereinzelte)  nnd 
reichliehe  Raeseigeräusche  zu  unterscheiden,  nach  der  Stärke  laute 

gegenüber  leisen  (sclnvnt'lien).  Ferner  kann  man  von  continnirlicben, 
durch  die  gan/.e  Atimiung,  bei  Inspiration  nnd  Exspiration  hörbaren 
und  diöcüutinuirlichcn  reden.  Im  „  poslcxspiratorischen  Kasseür  will 
Baas  ein  gutes  Cavernenzeichen  erblicken. 

Das  pleuritische  Reibegeräuach. 

Das  in  sdner  ausgesprochenen  Form  sehr  prägnante  Phänomen 
des  pleuritischen  Reibens  ist,  wenn  voll  entwickelt,  nicht  zu  ver- 
kennen: rauhes,  unterbrochenes,  absatzweise  erfolgendes,  nahe  dem 
Ohr  entstehendes,  knarrendes,  reibendes  Geräusch,  oft  so  stark  („Neu- 

ledergeriiusch"),  da'^<  es  der  aufgelegten  Hand  als  „IMeuralfreinitus" 
fühlbar  wird.  Häutig  sciileppt  es  der  .Vtlimuiig  nach.  d.  b.  man  hört  es 
noch  deutlich,  während  Atbuiungsbeweguiig  des  Thorax  und  Athntungs- 
geräusch  sich  nicht  mehr  bemerkbar  machen,  also  in  der  Pause 
zwischen  zwei  AtbemzOffen.  Das  Reiben  ist  umso  gröber,  rauher,  das 
Ohr  umso  mehr  beleidigend,  je  älter  eine  (im  übrigen  noch  recente) 
Pleuritis  ist,  wenn  die  Ent/tin<lnngsproducte  derber  sind,  mehr  Uneben- 
heiten darbieten  und  die  l^leurabliUtfr ,  weil  die  antangliehe  starke 
Eiiij)tin(ilichktit  und  Sebnierzhaftigkeit  nachgelassen  haben,  stärker 
gegen  einander  bewegt  werden.  Denigemäss  ist  auch  das  Reiben  au 
den  unteren  (vorderen)  und  seitliehen  Partien  des  Brustkorbes  im  all- 
gemeinen stärker,  als  an  den  minder  stark  bewegten  oberen:  Uber  den 
Lungenspitzen  ist  es  jedenfalls  selten  and  nur  mit  Vorsicht  zu  diagno- 
sticiren.  Auch  leises  und  zartes  Reiben,  z.  B.  hei  frischer  Entzündung, 
bei  noeh  weiclien  und  zarten  Fibrinauflagerungen  oder  sehr  alter 
(ziemlich  abgelaufener)  Atlection  als  solches  gegenüber  intetveiicn  Rassel- 
geräuschen zu  erkennen  hat  oft  seine  Schwierigkeit,  Uber  die  zuweilen 
auch  das  geschulte  Ohr  schwer  hinwegkommt.  Doch  gelingt  es 
häufiger,  als  man  gewöhnlieh  annimmt,  falls  man  zunächst  etwa 
eine  snspecte  Stelle  ermittelt  hat,  in  deren  Nachbarschaft,  zumal  bei 
längerem  nnd  sorgfältigem  rntersnelien ,  ein  freilich  oft  vereinzelt 
bleibendes,  aber  durchaus  charakteristisches  Reiben  festzustclieu  und 
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damit  die  Diagnose  zu  sichern.  Husten  —  so  wird  gewöhnlich  an- 
gegeben —  beeinflasBt  bezw.  Ternichtet  das  Rasseln,  nicht  wohl  du 
Reiben,  welch  letzteres  wieder  durch  gleichzeitig  Bcbroerzbaften  Draek 
des  Stethoskops  oder  OompresBion  des  Brastkorbes  mittels  der  auf- 
gelegten Hand  eher  verstärkt  wird. 

Gelegentlich  gibt  miliare  Tnbercaloae  der  Pleura  (Jüryensen)  oder  aaeb  (TK« 
Trockenheit  derselben  im  Choleraanfall  zu  Reibegeränschen  Veranlasgnng. 

0.  Bosenbach  betont,  dass  man  auch  da,  wo  dünne  FInssigkeit»' 
sebieht  sich  befinde,  Reiben  h$ren  kdnne.  Dies  wird  wohl  so  zo  m- 
stehon  sein,  dass  die  sich  gegeneinander  bewegenden  Pleurablätter  die 
Flüssigkeit  etwas  verdiängen  nnd  in  reibende  Bertthmng  kommco 
können. 

lieber  kardio-plenritische  Reibegeränsche  siebe  hei  den  Hen- 
geräuscben. 

Auscultation  der  Stimme. 

Die  gcBprochene  Stimme,  bei  normaler  Infthaltiger  Lange  nkr 
dem  Brustkorb  zu  einem  unarticulirten  Gesumme  oder  Gemurmel  ab- 
geschwächt, bei  Franpn  oder  Kindrrn  ohnedies  mnist  ufMiiL'  .in-^p^prä^ 
bis  fehlend,  wird  zur  I^roiichophonie,  wenn  der  Tiiiilur  des  Näseln* 
nnd  deutlichere  Artieulatiou  auftreten,  und  diese  wieder  in  ihren  höberca 
Gb«den  mit  einer  Art  Behmang  der  einzehien  Worte  znr  Pectoriloqnie 
Das  prägnante,  freilich,  wenigstens  naeh  meinen  Er&hmngen,  niehi 
häufige  Zeichen  der  Meckerstimme  {LafHurcs  Aegophonie),  eine  modi- 
ficirtc  Broiichoplioiiio,  sowie  dir  ampborisch  metallisch  klingende 
Stimme  (Amphoropboüie)  gehören  in  das  eigentlich  pathologische  Gebiet 

J5acff Fl üstt»rstimme  (voce  afona)  ist  zuweilen  üher  Kx-q- 
(lat- II  in  autfallender  Di'utlicbkeit,  mit  einer  gewissen  Verstärkung  uod 
gi^•^s(  icn  Betonung  gefrenüber  der  gesunden  Seite  zu  hören  iUn  nn-hr 
bomügeueii  Ergüssen  mit  wenig  beigemischtem  corpusculären  Bej>iaDd- 
tfaeilen  mag  dies  eher  eintreten,  doch  wird  sie  sieber  auch  bei  anderes 
Affectionen,  so  bei  pneumonischer  und  tuberenlSser  Infiltration,  h^ 
obachtet  und  gerade  bei  sorosen  Exsudaten  öfters  vermisst.  Immerhin 
kf)nnfe  vielbMclit  in  einrni  L-egebenen  Falle  die  Aendoning  der  frenügend 
oft  eontrolirten  Flüsterstimiii '  auch  eine  Aendminj:  ( Ritri^werdenl)  des 
Exsudats  anzeigen.  Hosenbcu  h  {}.  c.  p&g.  betont  einen  Paralielismo^ 
zwischen  lautem  Bronchialatbmen  und  Flüsterstimme  und  hält  diese 
gleich  vielen  anderen  —  mit  einem  gewissen  Recht  —  für  ein  dia- 
gnostisch nur  wenig  verlassliches  Zeichen. 

Wie  die  Stimme,  so  kann  auch  der  auscultirte  Husten,  eine  Art 
unterbrochene  Stimmgebung,  Anhaltspunkte  liefern,  da  dieselben  Vor- 

bedingun^t^^n  wie  bei  der  Stimme  obwalten:  er  kann  bri  nphouisebeo 
oder  scbwaeiieii  Kranken,  die  man  nicht  gerne  zum<äprecbeu  anftbrdert. 
ganz  wohl  die  Auscultation  der  Stimme  ersetzen. 

Abscbwäcbung  bis  Aufhebung  der  ^Stimme  ist  hauh^  Wi 
Kindern  und  Frauen,  sowie  bei  Fistelstimme  ein  durchaus  normaler 
Beftand,  kommt  ferner  vor  bei  reichlichen  Wekshthdlen  am  Thorax,  bei 
Verstopfung  eines  Bronchus  (durch  Schleim,  Eiter,  Blut,  Fibrin,  Fremd- 
körper), also  unter  Umständen  auch  bei  Pneumonie,  bei  Empbjsesi 
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der  Lange,  über  grosseu  pleuritischen  Exsudaten,  bei  Fueumotborax, 
bei  Tumoren  der  Pleura  und  Brostwand,  bei  stärkerem  Oedem  der 
Brastwand. 

Veretärknag  der  BroDehophonie  kommt  For  relativ  Dormal 
bei  Greisen  mit  dfinnem  Thorax  und  dickeren  Bronchialknorpeln,  über 
Infiltrationen ,  oberhalb  von  pleuritiscben  Exsudaten ,  wenn  zugleich 
comprimirtes  Gewebe  <1<m- Thorax  wand  anliegt;  über  kleinen  und  mittel- 
grossen Cavernen .  auch  Bronchiektasien,  wenn  deren  Wände  von  ver- 
dichtetem, luftleerem  Gewebe  g^ebildet  sind. 

Die  AnBcaltatiouserschüiuuügeii  der  Stimme  am  Thorax  werden  am 
einfvehsten  dadurch  erklärt,  das»  die  normale,  lufthaltige  Lange  schlecht  leitet  and  die 
Htimm*»  nbcohwächt,  die  consistonterp,  solidiflcirte  Lnnge  dageircn  bei  Freisein  der  rn- 
lühremlen  Bronchien  einen  besseren  Leiter  darstellt.  Daneben  sind  für  die  vei"schiedeaeu 
Nnancirungen  und  Tinibm  der  Stiniiiie  noch  aUerlei  Besonanzen  and  Hitmdiwiiigwigeii 
an  den  Hrunchien  anzanehaien. 

Aegoplionie  tritt  auf  oberlrilh  pleuriti^chfr  Exsudate,  meist  nur 
bei  inässig  grossen,  zuweilen  oberhull)  von  (Javerueu,  unter  ^Umständen 
über  Verdichtungen  des  Lungengewebes. 

Amphorisch  und  metallisch  klingende  Stimme  (Auipliuio- 
pbonie)  wird  beobachtet  bei  Pnenmothorax ,  grossen  Cavernen  (auch 
bronchiektatifichen),  wenn  die  Wände  des  Hohlraumes  glatt  sind. 

Als  palpatoriscbe  Begleiterscheinung  der  gesprochenen  Stimme, 
welche  „ConWbration  des  Bronchialrohrs"  bewirkt,  ist  anzusehen  der 
Stimmfrcmitus,  Pectoralfrctnitn'^,  welcher  auf  der  rechten  l'rnstseite 
itn  allgemeinen  8tärker  ist.  ebeii.so  in  den  oberen  Lungenpurtien  und 
vorne  deutlicher,  am  schwächsten  hinten  unten.  Weiters  ist  er  im  Liegen 
starker  als  Im  Sitzen  (Walshe)^  bei  Kindern  bis  sam  6.  Jahr  oft  fehlend, 
bei  Weibern  schwächer  und  häufig  nicht  verwerthbar,  anch  hier  von 
der  Stimmlage  abhängig.  Wie  für  andere  UntersDchungen,  so  empfiehlt 
0.  Rosi  nhnrh  namentlieh  nurh  ftir  den  Stimmfreniitus,  erst  etwas  zu- 
zuwarten, wenn  nmn  einen  Lagewechsel  ver^roiuiiinnrn  Imt.  ntwn  den 
Kranken  hat  aufsitzen  lassen,  auch  zum  Tii  latbnicn  oder  iin>itii  auf- 
zufordern, damit  ateiektatische  Luiigenpartien  sich  ausdehnen,  Bronchien 
von  angesammeltem  Secret  sich  reinigen  können;  in  der  That  kann 
man  oft  genng  einen  Wechsel  im  Verhalten  des  Fremiius,  besonders 
ein  plötzliches  Auftreten  da,  wo  er  bisher  fehlte,  während  einer  ein- 
zelnen Untersuchung  beobachten. 

n)  Verstärkung  des  Stimmfrcmitus  bei  magerer  elastischer 
Thoiaxwand;  bei  starker  tiefer  Stimme  (  Brnst^itimme),  über  aenten  oder 
chronischen  Infiltrationen  von  niindestens  10 — 15  Cm.  wand.ständiger 
Ausdehnung  bei  Freisein  des  zuführenden  Bronchus.  Bei  Lösung  der 
Pneamonie  kann  diese  Verstärkung  noch  dentlich  bleiben,  wenn  die 
Dämpfnng  schon  in  Abnahme  begriifen  ist.  Bei  Pleuritis  exsudativa  ge- 
ringeren Grads,  oberhalb  von  pleuritischem  Exsudat,  wo  compiimirte 
Lunge  anliegt,  bei  tuberculösen  und  bronclii"!: tätlichen  Cavernen,  die 
der  Brustwand  nahe  liejren.  wenn  sie  selbst  nicht  gefüllt  sind  und  der 
zuführende  Bronchus  frei  ist,  hei  nrnfangreieherem  perikardialem  Exsudat 
mit  Compression  der  linken  Luugf  kouunt  Verstärkung  vor. 

b)  Verschwächung  bis  Authebung  des  Freniitus  bei 
schwacher  und  hoher  Stimme,  Flttsterstimme ,  Aphonie,  reichlichen 
Weiehtheilen  (z.  B.  tlher  der  weiblichen  Brastdrttse);  exsudativer  Pleuritis 
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höheren  Grades;  jedoch  ist  steUeo weises  Krhaltensein  des  Freroitas  ods 

selbst  VerstärkuDg  möglich,  wenu  Adhäsionen  zwiseben  beiden  Blatten 
der  Pleura  vorhanden  sind.  Eniphysoni  der  Lunge  (wegen  gröi»s4?nr 
Starrheit  des  Thorax).  Hydrothorax,  Verstopfung:  eines  Bronchus  ^dnrrh 
Schleim,  Eiter,  Fremdkörper),  also  gelegentlieh  auch  bei  Pneumonie  uod 
besonders  bei  massigen  Infiltrationen,  und  die  sogenannten  luas&ivtiQ 
PnenmoDien  (Orancher),  wo  auch  die  Broochialsweige  mit  festen  Flbria- 
masscn  ausgefüllt  sind,  Pneumothorax,  Tumoren  aller  Art  im  Plenr»- 
sack  oder  Mediastinum,  auch  wohl  der  Lungensubstanz  selbst,  wenn  Bron- 
chien comprimirt  worden,  sehr  dicke  pleuritische  Schwarten,  stärkeres 
Gedern  der  Brnstwand  bedingen  Abschwäcbung  bezw.  Aufbebimg  des 
Stimmfremitus. 


Bemerkungen  zu  den  Höhiensymptomen. 

Zu  (Ion  ini  früheren  ( 8.  pajr.  (>42  ff ,  662)  verzeichneten  percn  fi>onscheD 
Uiid  auscultatorischen  Phäuumeuen  der  (pathologischen;  Hobhaurue  ist 
ganz  im  allgemeinen  anzomerken,  dass,  wie  schon  erwähnt  (pag.  642), 
die  prägnanten  nnd  charakteristischen  metallischen  Zeieben  erst  tob 
einer  gewissen  Grösse  des  Hohlraumes  an  zu  erwarten  sind:  Fanstgrosse 
nach  approximativem  Mass.  GCm.  (in  günstigeren  Fällen  auch  schon 
4  Cm.)  Durchmesser.  Unter  rmständen  können  aber  aneh  multiple  kleinere, 
mit  den  Bronchien  frei  cDiiimunieirende  rnvernen  wie  eine  srrfiggere 
wirken  and  beim  Anschlagen  Metallklaug  eigeben.  Im  Friucip  unter- 
scheiden sich  Caverne  und  Pneumothorax  natAiieh  nicht;  da  aber  der 
letztere  hänfig  ebnen  viel  umfangreicheren  Lnftranm  darstellt,  aneh  ahm 
mit  glatten,  l)esonders  leicht  reflectirenden  Wandungen  ausgestattet  ist. 
so  aind  die  metallischen  Phänomene  besonders  stark  entwickelt  tiiid 
leicht,  d.  b.  mit  verhältnismässijr  seliwacher  Percu-.sion  und  an  vielen, 
man  niuchte  sagen  beliebigen  Stellen  des  Thorax,  im  ganzen  L  mfan«: 
der  Höhle  zu  erhalten.  Die  beim  I^neumuthorax  zumeist  vorhandene 
FlQssigkeitsaosammlnng  im  Pleurasack,  also  Pyo-  (sehr  viel  aeltener 
Hydro»)  Pneumothorax,  bedingt  je  nach  der  Lage  des  Kranken  hei  der 
Freibeweglichkeit  der  Flüssigkeit  rasche  Aenderungen  in  der  Oestalt 
des  pneumothoracischen  Raumes  und  denmafh  alltM-lei  Weebjsel  der 
akustischen  I*hänomene  (s.  das  Capitel  ..pereus.s()ri>che  Sehalhvechsel*. 

£ag.  642).  Die  Höhe  des  Schalles  selbst  ist  bestimuit  im  ge&chlot>»euen 
»nftranm  dnreh  die  Länge  der  schwingenden  Luftsäule  nnd  dieser  um- 
gekehrt proportional,  d.  h.  umso  höher,  je  kürzer  der  (längste)  Durch- 
messer des  Kaunies.  Bei  oflFenen  Räumen,  also  bei  directer  Verbindung 
mit  einem  Bronchus  oder  bei  Fisteln,  kommt  noch  die  Weite  der  Oeff- 
nung  hinzu  ;  der  Schall  ist  dieser  direct  proportional,  d.  h.  um  so  höher, 
je  weiter  die  Oeffnung. 

Cavcmen  und  geschlossener  Piienniothorax  bieten  trotz  aller  Aehn- 
lichkeit  gewisse  Dißerenzpuuktc,  welche  aber  durchaus  nicht  als  patbo- 
gnomonisch  aufzufassen  sind.  Der  letztere  ist  neben  der  Ektasie  —  bei 
der  Caverne  eher  Einziehung!  —  ausgezeichnet  durch  das  Snccnaaions- 
geräusch  beim  Schütteln  des  Kranken  (Snccussio  Hippocratis),  die  im 
allgemeinen  spärlicheren  Rasselgeräusche  und ,  wenigstens  beim  Kr- 
wacbsenen,  durch  das  Befallenwerden  vornehmlich  der  unteren  Longen» 
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partieo.  Bei  Kiodern  kommen  bekanntlieb  tnbercoloBe  CaTenteD  auch  in 
den  Unterlappen  nicht  so  selten  vor. 

In  seltenen  Fällen  können  in  den  unteren  Thoraxpartien  die  offen- 
knii  lt-en  Zeichen  eines  Hohlraums,  speoiell  auch  eines  Pneumothorax, 
vorhanden  sein:  metallisclie  Plessimeter-Stäbchenpereussion  ('s.  pag.  6;34), 
Suteussion,  Schallwechsel,  und  nur  die  im  ^ve5^entIiellell  ungestörte 
Function  der  Lunge,  auch  der  auf  die  untersten  Thoraxpartien  he- 
scbränkte  Sitz  weisen  auf  einen  gashaltigen  snbphreniseben  Abscess« 
einen  Pyopneumotborax  hjpopbrenieos  bin. 

Auch  die  Übrigens  sehr  seltene,  angeborene  oder  (durch  Trauma) 
erworbene  Zwerchfellshernie  —  Durchtritt  von  Ma^^en  nnd  Darm, 
auch  noch  Theilen  der  Leber  n.  s.  w.  durch  Lücken  des  Zwerchfells 
in  die  Brusthöhle  —  kann  im  Bereich  des  Thorax  exquisite  Hohlen- 
symptome  herTorbnu^cü.  Hier  wird  bezüglich  der  physikalischen 
Symptome  der  Nachweis  von  wechselnder  Grosse  und  Füllung  des 
Hohlraumes  (mit  der  Nahrungsaufnahme  oder  durch  kfinsUicbe  Auf- 
blähung des  Mag^ens).  sowie  das  /.eitweilige  Auftreten  von  nnsweifel- 
haften  Darmgeräuscben  von  Bedeutung  sein. 


E.  Auaenltetioii  dm  Hmens  «nd  der  GifiLtM. 

Entstehung  der  HerxtÖne. 

Eiit^ei:oTi  der  lanj^e  Zeit  diireii  Ikimhrriji  r  s  Autorität  in  Geltung 
gebliebenen  Annahme,  als  entstünden  an  den  zwei  venösen  Ostien  des 
Herzens  und  au  den  beiden  arteriö»eu  Ostien  der  grossen  Gefasse  zu- 
sammen sechs  Töne,  so  dass  nur  die  zweiten  fiber  den  Ventrikeln  tou 
den  Semilunark läppen  her  forlgelettet  waren,  bat  sich  nenerdings 
wieder  die  Ansiebt  befeRti^t,  was  fibrigens  auch  schon  frllher  gelehrt 
wurde,  f^«  1<ommen  am  Her/en  /nsammen  nur  vier  originäre  Klappen- 
tüne  ziifit  iiule  je  ein  systolischer  im  linken  und  rrcbten  Ventrikel  an 
der  Biciispuialis  und  Tricuspidalis .  je  ein  diastuli>eher ,  mit  Beginn 
des  Klappcnschlusscs  einsetzender,  an  Aorta  und  Arteria  pulmoualis. 
Ohne  die  vielen  Experimente  und  die  daraus  abgeleiteten  Theorien 
hier  vorfahren  zu  wollen,  welche  im  Laufe  der  Zeiten  zutage  getreten 
sind,  mag  in  KQrze  daranf  hingewiesen  werden,  wie  man  sich  die 
Entstehnnj:  der  Töne  Herzen  und  an  den  srrofsen  Gefässen  zu 
denken  hat.  Wohl  bereehti^'i  ist  die  Frage,  oh  die  Herztöne,  wenig- 
stens die  an  und  in  den  Ventrikeln  entstehenden  nicht  zusammen- 
gesetzter Art  sind  und  aus  mehreren  Einzelbestandtheilcn  sich  aul- 
bauen? Namentlich  ist  oft  und  viel  darüber  verbandelt  worden,  ob 
nicht  auf  Grund  der  Ludwtff-I)o(ji(Tiichen  Experimente  am  blutleeren 
und  klappen  losen  Thierherz  der  tiefe  gerauschartige  Ton  des  sich 
zusammenziehenden  Mn?;kels,  also  eben  dieser  ..Mnskelton",  als  Com- 
ponente  des  ersten  Her/.tones  anzunehmen  sei.  Auch  wollte  Wintrich 
mittels  Kesonaiüieu  beide  Töne  differenzirt  haben,  einen  dumpfen 
Mnskelton  und  einen  höheren  Klappenton. 

Die  klinische  Erfahrung  spricht  nicht  zu  Gunsten  des  Muskel- 
tones; die  verschiedenen  Herzerkrankuniren,  namentlich  alle  diejenigen, 
welche  vornebmUch  die  Musculator  in  Mitleidenschaft  ziehen,  ohne  un- 
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mittelbare  Bethciliguug  des  Kiappeuupparates,  wirken  nicht  in  ent- 
sprechender Weise  auf  das  Verhalten  und  namentlich  die  Stärke  des 
enten  Herztooes  ein,  ^ans  abgCBebeii  davon,  daeti  der  erste  Ton.  so- 
weit II  Muskelschall  ist,  aber  die  ganze  Dauer  der  gystoÜBcben  Con- 
traction  hörbar  sein  mtlsste ,  wag  der  klinischen  Erfahrung:  nnti  den 
Ergebnissen  der  genaueren  Repstrirung  widersj »rieht  Wenn  man  «leui- 
nach  den  Muskelbchall  tür  die  Erklärung  des  erstcu  Tones  entbehren 
kann,  so  sind  dagegen  die  Zipl'clklappen  mit  ihrer  systolischen,  wie 
anzaDehmen  ist,  reebt  energiscben  AnspannaDg  am  ersten  Ton  lu* 
zwcifelbaft  betheiiigt.  Störungen  im  Spiel  der  sieb  schliessenden  tClappea 
bedingen  nach  den  klinischen  Erfahrungen  ein  mehr  wler  minder  niis- 
gei)räfrtes  systolisches  Geräusch,  wie  auch  andererseits  ein  soleht^^  ver- 
schwindet, wenn  ein  (vorübergehend)  un^^entigender  Klapi)eiiseidu>s 
wieder  normalen  Verhältnissen  Platz  utaeht.  Schon  die  Analogie  mit 
dem  zweifellos  zn  einem  klappenden  Ton  (Rouanei  1832)  f&bienden 
Scblnss  der  Seroilunarklappen  in  Aorta  nnd  Arteria  pnJmonalis  liflst 
einen  Antheil  der  systolisch  sieh  anspannenden  und  gegeneinander 
gepresstcn  Zipfelklappen  am  ersten  Ton  nicht  abweisen. 

Neiierdingrsi  hat  man  aber  noch  einer  anderen .  sehr  plausiblen 
Erwägung  Kaum  gegeben,  die  jedenfalls  mit  den  auscultatorischen  Be- 
fanden gut  in  Einklang  zn  bringen  ist.  Demnacb  würde  der  verhältnis- 
mässig rasche  Uebergang  des  am  Ende  der  Diastole  schlaffen  Herz- 
moskels  in  den  Spannungszustand  der  Systole  und  damit  in  eine  neue 
Glciehgewichtslage  von  einem  hfirbinen  Ton  begleitet  <ein  (Fick,  Rieh. 
GeUjel).  Der  reber^'anL--  von  Diastole  in  Systole  koiumt  in  seiner 
Wirkung  der  An^paunun^;  irgend  einer  Membran  gleieh,  die,  wie  sich 
an  den  maonigfaebsten  Beispielen  darthnn  läset»  einen  in  seinem  Cha- 
rakter vom  Material  der  gespannten  Membran  abhängigen,  ger&nscb- 
artigen  Ton  ergibt.  Einzelne  klinische  Erfahrungen  erklären  sich  gut 
mit  Annahfne  dieser  Art  von  Tonentstehtmg .  so  namentUch  auch  der 
verstärkte  erste  Ton  bei  der  (reinen)  Bicuspidalstenosc,  wo  man  bisher 
iiiaiier  blos  nach  Traubts  Vorgang  die  grosse  Differenz  der  Aulangs- 
nnd  Schlnssspannung  der  Klappe  in  dem  mit  weniger  Blnt  gefttllten 
Ventrikel  heranzog.  Es  leuchtet  ein.  dass  unter  der  letztgenannten  Vor- 
aussetzung auch  der  Uebergang  des  linken  Ventrikels  von  Erschlatlunir 
in  Spannimir  ungehin'lcrter .  energischer  und  dcmgemass  mit  lauter 
Tongebung  sieh  vollziehen  kann ,  wenn  die  Wand  nieht  entgegen  dem 
Seitendruck  eines  prall  gefüllten  Ventrikels  sich  coutrahircu  mnss.  Die 
geringe  Intensität  des  systolischen  Tones  bei  insofifieienten ,  dilattrten 
nnd  stark  gefällten  ller/.en  wfirde  sich  so  ganz  gut,  wenigstens  zum 
Theil,  erklären.  Einzelne  Autoren  {Leared,  Talma  u.  a.)  haben  die 
systolischen  Ventrikeltöne  lediglich  als  mehr  secnndäve  Schaller;«ehei- 
nuuireii  aus  Strom-  und  Wirbelbewegungen  des  systolisch  gepressten 
und  zum  Oätium  arteriosum  hinausgedrängten  ßlutes  erklären  wollen. 
Wenn  an  der  Bildung  von  eigentlichen  Herzgeränschen  solebe  Strom* 
Wirbel  sieber  mitbetbeiligt  sind,  so  erscheint  es  mindestens  einseitig 
nnd  schwer  dnrdifUirbar ,  auch  die  einfacheren  Seh  alle  mid  „TOne^ 
so  zu  erklären :  eine  hinter  den  beiden  anderen  freilich  t^ehr  ztiriick- 
tretcHde  Componente  des  ersten  Tones,  in  dem  sie  also  mit  enthalten 
wären,  mögen  sie  immerhin  darstellen.  Dass  solche  Erklärongsversucbe 
zwischen  Ton  und  Geränsch  nieht  streng  nnterBehdden  imd  »er  eigeni* 
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lieh  nur  quantitative  Unterschiede  zulassen  könneD,  ist  im  Widerspruch 
mit  der  klinischen  Beobachtung. 

Die  zweiten  Töne  au  den  halbmondförmigen  Klappen  der  grossen 
Gefasse»  wie  es  anch  geschehen  ist,  ehenfaUs  blos  mit  den  vorerwähnten 
Stromwirbeln  m  erklaren,  geht  wohl  kaum  an.  Schon  der  Charakter 
der  klappenden,  oft  so  concisen  Tone  ist  schwer  damit  in  Einklanr 
zu  brinfi^en:  /iidoni  hat  das  Experiment  (vergl.  pjiir  GTO)  «gerade  ;in  diesen 
Klappen  das  Zusammenschlagen  der  Klappenrunder  and  die  gleich- 
zeitige AuiipauuuQg  der  einzeluen  Klappen  als  Vorbedingung  für  das 
Znstuidekommen  des  iweiteu  Tons  erwiesen,  ond  die  Beobachtung  lehrt, 
daas  im  allgemeinen  der  aweite  Ton  uro  so  lauter  und  reiner  ist,  je 
zarter  und  schwingungsiihiger  die  Klappen  sind,  und  dass  Ton  neben 
Geräusch  vorhanden  sein  kann,  wenn  nnr  einzelne  der  Klappen  s(  hliiss- 
unfähi^  sind,  wenn  ul^^o  das  Ostiuui  in  eine  sufficiente,  tongcbeude  und 
eine  diastulisch  od'en  bleibende  Partie  getheilt  ist.  Auch  entspricht  der 
zweite  Ton  nur  dem  Beginn  der  Diastole,  während  eine  durch  den 
Elappenschluss  eingeleitete  Stiombewegnng,  bezw.  Stromunterbrechnng 
nicht  als  momentaner  Schall  sich  äussern,  sondern  wahrscheinlich  länger 
sich  hinziehen  müsste,  wie  es  in  der  That  bei  den  diastolischen  Aorten- 
und  Pulmonalgeräuschen  der  Fall  ist. 

Von  diesen  originären  Tönen,  den  ersten  systolischen  in  den 
Ventrikeln,  dm  zweiten  diastolischen  an  den  grossen  Gelässen,  leiten 
sieh  nun  die  in  denselben  Henphasen  an  den  anderen  Ostien  hdrbaren 
ab.  Von  jeher  galt  dies  für  den  zweiten  Ton  über  den  Ventrikeln  (an 
der  Herzbasis)  und  es  hat  in  i^leiehor  Wrise  für  den  ersten  Get'iisston 
an  Aorta  und  l'nlmonalis  seine  (uiti^keit.  Auf  Grund  genauer  Ke- 
gistrirung  des  zeitliehen  Ablautes  und  der  Aufeinanderfolge  der  Herz- 
töne hat  man  die  hauptsächlich  auch  von  Bamherger  (s.  pag.  669)  ver- 
tretene Aufstellung  eines  besonderen  ersten  Gefasstons  fallen  lassen, 
welcher  von  der  herzsystolischen  Ausdebnung  und  Anspannnn^-  der 
Oef:ij^swaiid  sieh  herleiten  sollte.  Zeitlich  lallt  nämlich  der  Gefässton 
mit  dem  ersten  Vcntrikelton  ^renaii  zu.sannnen,  muss  also  ein  Abkömm- 
ling desselben  sein.  Als  selbständiger,  von  der  Ausdehnung  des  Gefässes 
herrührender  Gefässton  musste  er  ein  Zeitmomeut  hinter  die  Ventrikel- 
systole, jedenfalls  in  deren  späteren  Verlauf  fallen,  was  eben  nicht  der 
Fall  ist.  Auch  die  unter  normalen  Verhältnissen  geringe  Intensität  der 
beiden  ersten  Gefasstöne  (s.  pa«^.  (>T2)  spricht  an  sich  mehr  für  einen 
abgeleiteten,  als  einen  selbstäiidi^'en  Ton.  Klinisch  kann,  wenn  ein 
Gefässton  l)cöteht,  z.  B.  bei  Aortenklappeuinsufficienz  au  der  Carotis, 
dieser  bis  zur  Herzbasis  herab  verfolgt  und  als  mit  dem  ersten  Ton 
zeitiieh  nicht  zusammenfallend,  auch  andersartig  hiutend,  festgestellt 
werden  (D.  Oerhardt). 

Hei  dem  normalen  Rhythmus  der  Herztöne  liep;t  über  den  Ventrikeln 
die  Hetonunji;-  auf  dem  ersten,  über  den  grossen  Getas.sen  lun^ekebrt 
auf  dem  zweiten  Ton.  Es  schlafen  also  jeweils  die  originäre«  Töne 
au  Intensität  vor.  Wenn  man  über  den  Ventrikeln  von  trochäischem 
(_!_  w),  über  den  arteriellen  Ostien  von  jambischem  (w  -L.)  Rhythmus 
zu  reden  pflegt,  so  ist  damit  nur  der  Accent  ueineint,  den  (ue  eine 
oder  andere  Hälfte  des  zweitheib'jrcn  Sehalleindrueks  erhält,  und  es  soll 
nichts  über  die  LiiiiL'-e  oder  Kürze,  di(^  ..(Quantität"  der  beiden  Töne  aus- 
gesagt sein.  iSowcit  diese  für  das  Ohr  unmittelbar  abmessbar  erscheint, 
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80  iBt  der  erste  Ton  länger  andauernd,  zogleieb  dumpfer,  als  der  bnbnt 
oft  nur  kurz  klappende  zweite  Ton,  wobei  im  pbysiolo^scben  Raho^ 

nicht  nnbt'tiäc'htlic'lie  Differenzen  znzulasficn  sind.  Die  >^f?irke.  lotet 
sität  der  llerztiine  zu  mcBsen,  ist  schon  vielfach  versucht  worden*,  tvjl 
Tlieil  mit  recht  ungeeigneten  und  unphysikalischen  Mitteln.  Ueu  altrivj 
Versuchen  auf  diesem  Gebiete,  Hesslers  „Flötenstethoskop"  (ISId, 
3iSl^8  eomprimirbarem  Kautsehuksehlaueh  (1878),  H.  Mötter^t^  andi 
Jtfö/t*8che8  Modell  sieh  anlehnendes,  ans  winklig  mit  einander  TctW 
denen  Holzstaben  bestehendes,  mit  (ilhisorisclier)  Tbeilnng  vtrMhe  ea 
Instrument  (1879)  ist  s|»ätpr  das  „Stethophonometer"  von  A'.  BetteMf 
and  G.  GafTttur**  ^'t'tol^'t.  uek'hes  zur  „InteiisitatsmcsjJtmg  dt'r  Ad^ 
cnitationsphäuonieiic'  dienen  soll.  Wenn  das  im  ganzen  haodJicbf 
Instrument  zur  allmählichen  Anslöschang  aller  möglichen,  an  Ihn  mi 
Lunge  Torkommenden  Auscultationsersehetnungen  geeignet  enekein. 
80  leiBtet  es  eben  das  nicht,  worauf  es  ankommt,  eine  quantitatir  ab- 
utnfbare,  Tergleicbende  Messnng  der  verschiedenen  Schallstärken. 

Meine  weiter  zurückreichenden  Erhebungen  in  dieser  Kichtnc; 
(I.  c.  pag.  37)  sind,  wrim  aneh  das  schliesslich  znr  exacten  Mt-^sun;:  Diith!!: 
gewordene  Instruuientariuni  trotz  seiner  priucipielleii  Kinfachheii  ^  asf- 
einander  gesetzte  solide  Kautschukpfröpfe  von  genau  gekannter  6c\d\- 
sehwäcbender  Wirkung  —  kein  nklinisches"  geworden  ist,  auf  pb;»- 
kaiische  Grand  lagen  und  sorgfältige  Versuche  gegründet  und  hieteo 
direct  vergleichbare  Intensitätswerthe.  Die  Einheit  des  Schalls  wir4 
dargestellt  durch  ein  BleikUgelchen  von  1  Mgrm.  Oewicht,  das  aus  eiti'^: 
Höhe  von  1  Mm.  auf  eine  2406  Orm.  schwere  Zinnplatte  von  S'2  Mm 
Dicke  und  beiläufig  22  Cm.  Länge,  17  Cm.  Breite  füllt.  Ein  schane^ 
Ohr  bdrt  mit  einem  zwischen  die  Platte  and  das  Ohr  gestellten  bobenia 
Conduetor  noch  geringere  Intenaität,  ala  1  Mgrm.  aus  1  Mm.  Hobt 
fallend.  Das  Mass  der  Schallstärke  berechnet  sich  nach  der  empiri.^ 
gewonnenen  Formel  p  .  h  0,59,  wo  p  das  Gewicht  des  KiigeloboDs. 
h  die  Fallhöhe  bezeichnet.  Für  die  an  den  üblichen  vier  Anscnltationj 
stellen  hörbaren  acht  Töne  wurden  jj-cfuiiden  als  Intensitätswerthe  fur 
36  gesunde,  4— öOjährige  Individuen,  unter  .Vngabe  der  beobaeliteien 
Maxima  tmd  Minima: 

I.  Ton  fin  der  Herzspitze  (Bieuspidalis)    .   .   .  f993-4i>9i 


II.  „  „  „   .447  (Ö92-  26Ö[ 

I.  ,  über  der  Aorta  254  (525—0) 

II.  „    513  (744-2?*Sl 

I.  „  y,  ^    Tlicuspidalis   576  (863—384) 

II.  ,  ,  ,         „    400  (692-168^ 

I,  „  „  ,    Pulmonalis  .327  (570-90) 

II.  ,  n  „  .   624  (884^384) 


Der  durchschnittlicli  stärkste  Ton.  der  I.  Ricnspidalton,  isjt  also 
mehr  als  dreimal  so  stark  ah  der  bchvväehste.  der  i.  Aorteuton. 

Unter  Intensität  ist  bei  den  mitgetheilien  Zahlen  der  Schall  tu* 
standen,  wie  er  sieb  als  complexe«  Ganze  darbietet,  wobei  ea  flirdie 


*  Si«he  darftber  meine  pag.  658  angefühlte  Monograpliie,  1885,  pag.  2  f. 
Wiener  Uiniscbe  Wodienschrill,  1892,  Nr.  44. 
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AuslOBchuDg  der  Töne  bis  zor  ÜDbörbarkeit  von  eiuer  gewissen  Be* 
deatong  lein  mag,  ob  sie  ursprünglich  mehr  diunpf  oder  hell  klingen, 
langgezogen  oder  kurz  ers^cbeioen. 

Sowiit  die  nnmittelbaren  Gehörseindrücke  bei  der  Auscultation 
iu  Iktraebt  kummeu,  unterscheiden  sich  die  hauptsächlichsten  Töne 
anch  dnroh  ihren  , Charakter".  Dass  die  Art  ihrer  Entstehung  (s.  o.) 
hierbei  von  Bedeutung  sein  könnte,  ist  eine  nabeliegende  Annahme. 
Ohnedies  sind  die  I.  Töne  länger  hingezogen,  ausdanernder,  zamal  hei 
niedriger  Pulsfrequenz,  als  die  klappenden  Töne  der  Seniilunart  s  Diese 
seihst  wieder  sind  unter  sich  verschieden:  der  II.  Pulmouallun  ist 
üuui|)i  und  tief,  weniger  scharf  begrenzt  gegenüber  dem  helleren,  hüber 
und  reiner  klingenden  II.  Aortenton,  weleher  auch  einen  grosseren  Ane^ 
cnltationsbezirk  noch  in  das  Gebiet  des  rechten  Herzens  hinüber  ein- 
nimmt, verglichen  mit  dem  auf  ein  engeres  Ausealtationsgebiet  be- 
Bchränkten  II.  Pulmnnalton  (B.  Kwart*^  Heitier**). 

Uebcr  die  ül)liche  Auscultationsstelle  der  einzelnen  Klappen  mag 
die  nachfolgende  kleine  Uebersicht  orientiren,  wobei  die  wahre  anato- 
mische Lage  daneben  gesetzt  ist. 


AuBciilUtioQssteile 

Anatomücbe  Lag«. 

Bictu|iidalis 

Stelle  des  HenateneB 

SchliesaunjrsranJ    der   Klappe  crfreii- 
tiber  dem  III.  linken  iiipp uknuriiel 

1 

Tricuspidalis 

V.  —  W.  Rippenknor])«'! 
uudaiüi«g«uderTheü  des 
Brnstbetnes 

Stcmalende  ilts  III.  linken  Intrrcostal- 
riiums   hi&   zam   V.  recliteu  Kippen- 
knorpel 

PnliDOualklappeo 

Il.Unker  Interco«ta]niaui 
dicht  neben  dem  Bnist- 

Etwa  l'  jCiu.  vou  dei  ve)rdereu  Hrast- 
wand  eutfernt,  hinter  ili'tn  .\ntiatz  des 
III.  linken  Rippenknorpi-ls  ;in  ilas  Brust- 
bein; nicht  so  selten  Variatiunen  der 
Lage 

• 

Aurtenklappeii 

T  .        .  ,     Höh«  des  III.  Ifltercostalraunies,  nach 
II    r.Hh  Pr   Intercnstal- .  ^.^^^^                         ^^^^^^  j.^. 

räum  "eben  dem  BruBt-j  „„„.i^j^^^  ,t^^  4  c„,.  hinter  dem 

'  Brustbein 
1 

Es  können  also  nur  die  Klappen  des  rechten  Herzens,  Trieos- 
pidalis  und  Palmonalklappen,  in  möglichster  Nähe  ihres  anatomischen 

Sitzes  anscultirt  werden^  was  fiir  die  Bewerthnog  bezw.  Schätzung  der 
ursprünglicheu  Intensität  der  Schallerscheinungen  in  Rechnung  zu  nehmen 
ist.  Üa  wir  allci<iiiiir>  iibor  SehalUeitungs-  Ijczw.  Dämpfungsvermögen 
der  zwischen  den  Iviappeu  und  der  Auscultationbbtelle  liegenden  Schichten 
80  gut  wie  nichts  wissen,  auch  Tielfach  falsche  Vorstelinngen  über  die- 
selben haben  —  ein  hifdeeres  (solides)  Organ  stellt  beispielsweise 
keineswegs  einen  besonders  guten  Schallleiter  dar  —  so  dürfte  eine 
halbwegs  sichere  Heurtheilung  der  in  Frage  kommenden  Verhältnisse 
nicht  wohl  möglich  sein. 

*  Th«  Lancet  189i,  ft.  October. 
**  Wiener  kliniadia  Wochenachrift,  1894,  Nr.  60. 
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Die  T/elveuisalter  beeinllus>en  auch  bis  zu  eiiieni  ^M  \\i>sen  Grade 
die  AuticuliationsäteUc  der  Klappen,  iosofera  im  jugcudhcheu  Alter, 
etwa  bis  vm  7.  Jabre,  soweit  eben  der  Herzstoes  einen  Massstab  ab- 
gibt, das  Herz  noch  eine  verhältnisraiu^sig  höhere  Lage  einnimmt,  vvo- 
gegcu  die  höheren  Altersstufen  häufig  einen  relativen,  vielfach  durch 
geringes  Langenempbysem  bewirkten  Tiefstand  anfweisen. 

Veränderungen  in  der  Stärke  der  Heixtdne 

kommen  in  verschiedenartiger  VVeir>e  vor,  in  der  üauptHache  als  mehr 
oder  minder  deotlicbe  quantitative  Aeadernng  im  Sinne  der  Vei^ 
Htarkung  oder  Abschwächtuig.  Bei  der  verbältnisrnftssig  grossen  Differeni, 
welche  die  normalen  Herztöne  in  physiologißcher  Breite  ('s.  pag.  672) 
darbieten .  können  nur  die  markirteren  VerändenniL'Pn  in's  Plus  oder 
Minus  in  lietracht  kouunon.  oder  etwjii'r*'  Vt^räudenuiiieii,  welche  sich 
bei  wiederholter  l  uterbucbun^^  oder  toi  llaufender  lieobathtung  eines 
und  desselben  Individnnms  ergeben.  So  kommt  snnäcbst  Verstärkung 
des  1.  Tons  an  der  Herzspitze  mehr  physiologisch  vor,  indem  Kinder 
mit  flacher  und  dünner  Brust,  verglichen  mit  dem  Erwachsenen,  im 
allgemeinen  slflrkeren  Ton  aufweisen.  Für  den  Neufreborenen  habe  ich 
z.  B.  bei  eiiHMii  4  Stauden  alten  Knaben  den  Werth  747  (1.  c.  pag.  92). 
ganz  entsprechend  »lern  Durcüschnittswerth  des  Erwachsenen,  freilich 
bei  anderen  Neugeborenen  geringere  Werthe,  612  bis  herab  zn  288, 
gefunden.  Bei  der  Kleinheit  des  kindlichen  Herzens  wird  man,  soweit 
die  sich  ansiiannende  Ventrikelwand  als  schwingende  Gesammtmasse  in 
Betracht  kommt  fs.  pag.  670),  für  gewöhnlieh  keine  allzu  grosjje  Intensität 
des  TonSj  jetleiitalls  bei  körperlicher  Ruhe  erwarten.  —  stärkere,  am 
kräftigeren  Herzstoss  sich  äussernde  Erregung  des  Herzens  infolge 
klirperlicher  Anstrengung  oder  psychischer  Aufregung  kann  den  ersten 
Herzton  vorabergebend  verstärken*,  wozu  noch  Fieber  als  herzerregen- 
des Moment  zu  rechnen  ist.  —  Die  habituell  erregte  Herzaction  bei 
Morbus  Basedowi  oder  auch  hei  der  paroxysmalen  Tnrli ykardie  kann, 
muss  aber  nicht  mit  verstärktem  1.  Ton  einhergeben.  Die  Hypertrophie 
des  noch  kräftigen  und  icistungslahigen  (nicht  degenerirtenj  linken  \'en- 
trikels,  z.  B.  bei  Grannlaratropbie  der  Nieren,  bei  Arteriosklerose  u.  s.  w., 
bewirkt  niebt  so  selten  lauten  Ton.  Bei  der  bei  Chlorose  nnd  hoeh- 
gratliger  Anämie  tiberhaupt  (A.  Weil)  zu  beobachtenden  Verstärkung 
spielt  die  inlulfje  der  RetrartiMn  »lor  Lungenränder  bei  minder  ergielii^rer 
Athmung  cintii^tendc.  tiintau^i  L i<  Lere  Entblös.sung  des  Herzens  t-inc 
Rolle,  wobei  das  in  grü^^erer  1 'lache  freiliegende  Herz,  da  auch  die 
Abdämpfung  dnreh  die  Longe  mehr  oder  weniger  wegfällt,  Tielleicht 
auch  eine  leichtere  und  eigiebigere  Fortleitung  der  Töne  naoh  aussen 
gestattet. 

Eine  b(    s  lere  Erklärung  erfordert  der  bei  (reiner)  Bicuspida! 
Stenose  zuweilen  zu  beobachtende  abnorm  l^nte  I.  Ton  an  der  Herzspitze, 
In  einem  Fall  ei«?ener  Beobachtuii-    M  i  eineDi  2BjHhngen  Weber  (1.  c. 
pag.  116)  habe  ich  bei  schon  7\,s  Jahre  bestehender  typischer  Bicu- 


*  So  habe  ich  (1.  c.  pag.  98)  bei  l  iiuMii  HVjiihrigen  Epileptiker  vor  einem  Anfall 
an  der  HerjcspitM  den  Wertli  474  conatatirt,  unmittelbar  nach  dem  während  der  Uoter- 
saehnng  eintretenden  Anfall  789,  abo  Yenlirkttiqr  mn  fittt  swei  IMttd. 
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bpidalsteoose  eine  Intensität  von  luebr  als  93ii,  also  weit  über  den 
Durclischnittswerth  von  752  hinaiiBgebend ,  beobachtet.  Entsprecliend 
der  Üblichen  vnd  allgemein  angenommenen  Erklftning  Trantbe^s*,  wo- 
nach Anfangs-  und  Kndspannnng  der  Bicuspidalklappe  am  Ende  der 
Dijistolc  gegenüber  der  vollendeten  Systole  im  (habituell)  wenig  ge- 
fiillten  linken  Ventrikel  eine  bedevitende  DifTerenz  zeigen  und  somit 
eine  starke  additionelle  Spannung  der  Klappe  bediriiren  müssen,  kann, 
ganz  in  gleichem  Sinn,  die  rasche  und  ergiebige  AnspuuDuug  der  ganzen 
Ventrikelwand  (s.  pag.  670)  zn  einer  nennensworthen  Yerstärkung  des 
1.  Tones  führen. 

Verstärkung  als  Resonanzerscheinung  kommt  tiberall  da  in 
Frage,  wo  irgend  ein  nitlit  zn  kleiner,  glattwandiirer.  im  richtigen  Mass 
der  ^^pannnng'  befindlicher  Hobli*auni  dcni  Herzen  an-  oder  so  nahe 
lie^j^t,  (lass  er  desi?en  Töne  noch  heemtiussen  kann.  Verhältnismässig 
selten  ist  der  Magen  als  ein  solcher  Kesonanzrauni  aiigestimmt  und  bei 
seinen  wechselnden  Spannnngsverhältnissen  meist  nur  ganz  TCHrttber- 
gehend;  sonst  kommen  die  übrigens  seltene  Lnftansammlnng  im  Herz- 
beutel, das  Pneumopericardinm,  nnd  dann  namentlich  auch  dem  Herzen 
anlieprende  p:rüsscre  Lnnp^encavernen  in  Frage.  Die  Resonanz  ist  manch- 
mal eine  sehr  prägnante,  so  dass  deutliche  Klange,  „klirrende"  Herz- 
töne —  cli«|uetis  miHallique  von  (^orrisorf  nnd  Laihuier  —  entstehen; 
noch  ausgesprocheaer  wird  sie  zur  eigentlich  metallischen  Resonanz, 
wie  sie  bei  LungencaTemen^  Pnenmopericardimn,  bei  anfgetriebenem, 
aber  doch  nur  massig  gespanntem  Magen  und  bei  Meteorismus  der 
Därme  vorkommt.  Von  Bum  ist  sie  auch  bei  Verwachsung  des  Herzens 
mit  dem  Herzbeutel  Ijeobaehtct  worden,  selbstverständlich  ohne  etwas 
Charakteristisches  für  dieselbe  zu  sein. 

Aetiologiseh  und  diagnostisch  enger  begrenzt  ist  die  Verstärkung 
des  zweiten  Pulmonaltones,  die  als  sogenannte  „Acccntuation" 
seit  Skoda^s  Zeit  eine  Rolle  spielt  nnd  einen  Hinweis  anf  die  Spannung 
der  Blntsänle  in  der  Pnlnionalarterie,  beziehungsweise  dem  kleinen 
Kreislauf  überhaupt  gibt.  So  findet  man  sie  als  charakteristisches, 
für  eine  abg^erundete  Diagnose  zu  forderndes  Zeichen  bei  entwickelten 
(organischen)  Klappeidehlern  (Insulücienz  oder  Stenose  mit  passiv  ge- 
hemmtem Abfluss  des  Blutes)  an  der  Bicuspidalis  unter  der  Voraus- 
setzung, dass  die  eine  Termehrte  Spannung  des  Blutes  im  kleinen 
Kreislauf  bewirkende  vermehrte  Arbeitsleistung  des  rechten  Herzens 
tbatsächlich  besteht,  was  erst  nach  eingetretener  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  statthal)en  kann.  Es  ist  demnach  eine  ausgespro- 
chene Accentuation  des  zweiten  Tones  fPulmonaltonps»  nur  mr>glich 
bei  entsprechender  LeistuTigsffihigkeit  des  reobten  Ventrikels  und  fehlt 
demgemäss  in  typischer  Weise,  ehe  eine  cumpeusatorische  Hypertrophie 
(und  Dilatation)  entwickelt  ist,  oder  wenn  die  VentrikelleiBtnng  infolge 
secundärer  Degeneration  des  hypertrophischen  Ventrikels  erheblieh  nach- 
lässt.  Weiters  tühren  eine  ganze  Reihe  von  Affectionen  der  Lunge, 
wclelie  die  Widerstände  im  kleinen  Kreislauf  erliühcn.  zur  Accentuation t 
Liingeneniphysem  (  wobei  freilich  die  Verstärkung  durch  starke  l  cher- 
lagerung  der  Lunge  verschleiert  sein  kann),  ausgedehntere  Intiltration 


*  üesammelte  AbbandloDgeD  U,  pag.  449.  —  Vergl.  lüerza  auch  Ä.  Weil,  CeDtnü- 
bUtt  fiir  klimwh«  M«dkin,  I.  Jalirgug,  1861,  pag.  66. 
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und  wiederum  stärkere  Scbraiupfung  (bei  Cirrhoge  nach  iuterstitieller 
Pneumonie)  oder  Compression  durch  «grösseres  pleuriti^clips  Exsudat 
Auch  iiu  Verlaul'  der  Periearditis  ist  Acceutuatiou  beobaeliii  t  r  i.  S'. 
Warlhmj*^  waii  auch  ohne  Auiiahiue  der  Deutung**  Warthin  s  weüi^aT 
anffallen  wird,  als  die  von  J.Maimaberg^  betonte,  nicht  ohne  weiteres 
erklärbare  Häufigkeit  der  Verstiirkaiig  bei  Perityphlitis. 

Eine  Verstärkung  des  zweiten  Aortentones .  y.uweilen  von  klang- 
artigem  Charakter  findet  man  bei  (Arterio-)  Sklerone  der  Aorta. 

Ab  Schwächung  der  Töne,  in  den  aosgesproehensten  Pillen 

bis  zur  Unhörbarkeit  wird  beobachtet: 

hei  Perikarditis  mit  reichlielierem  Exsudat  und  bei  der  Insufücieoz 
der  Aurtrnkla[)peu  lür  den  erj>teii  Bieiispidaltou.  Für  die  Perikar- 
ditis kummt  directe  Abdämpfung  durch  das  Exsudat  in  Betracht,  bei 
der  Aortenklappeninsaffieienz  wird  der  erste  Ton  in  dem  diastolisch 
prall  geflillten  Ventrikel  wegen  minder  starker  Anspannung  der  (Klappen 
und)  Ventrikelwaud  schwächer  ausfallen,  wozu  die  gegentheiligeu  Be- 
dingiinj2:eii  bei  der  Bicuspidalstenose  zu  vergieieheo  wären  (s.  pa«:.  674). 

Der  zw<  itc  Aortenton  zeigt  l)ei  Stenose  und  Insulticien/  dt^r 
Bicuspidalis  uiui  bei  Aortenstenose  wegen  geringerer  Fiillunir  des  Geia>>os 
nnd  demgenmss  minder  energischen  Klappenschi usscs  AlischwäL-huiig: 

in  analoger  Weise  der  zweite  Pulmonal  ton  bei  Stenose  und 
Insnfllcienz  der  Tricospidalis,  dann  aber  aneh  noch  bei  Stenose  der 
Palmonjüis. 

Von  mehr  allgemeinen  Momenten,  welche  die  Herztöne  schwächer 
erscheinen  lassen,  seien  erwähnt,  ansser  der  Schwäche  der  Herzthätig 
keit  überhaupt .  alle  zur  Abdrängnng  des  n«^r/ens  von  der  Brustwand 
führenden  patliologi-ehen  Veränderungen,  cmpliysematöse  Aufblähung 
der  Lunge,  die,  auch  mehr  loeal  und  auf  die  Herzgegend  beschränkt, 
Bolehe  Wirknng  haben  kann;  dann  namentlich  aneh  plenritische  nnd, 
wie  erwähnt,  perieardiale  Exsudate,  wobei  die  im  Laufe  der  Beobachtung 
wechselnde  Stärke  der  Töne  einen  (angefahren)  Bfassstab  fiir  die  Grö^e 
des  Ergus^^es  oder  auch  die  Wirkung  einer  vorgenommenen  Punction 
abgeben  kann.  80  habe  ich  (1.  p.  658  c.  p.  117/8)  in  eiiinn  leider 
nur  vorübergehend  beobachteten  Fall  von  perikarditischem  Krguss  bei 
einem  9Jährigen  Knaben  den  ersten  Ton  an  der  Herzspitze  zuerst  240, 
drei  Tage  später  nach  Zunahme  des  Bxsndates  blos  noch  193  ge- 
funden; aneh  andere  Werrlie  waren  rermindert,  so  der  zweite  Aorten- 
ton. Dsgegen  war  der  IL  Pulmonalton  etwas  stärker  geworden. 

Vervielfältigung  der  Herztöne. 

Man  redet  von  Verdopplung  der  Herztöne,  wenn  die  beideu 
Theile  des  aufgelösten  Tons  durch  eine  merkbare  kleine  Pause  getrennt 
sind,  von  Spaltung,  wenn  sie  zwar  enger  verbunden  sind,  aber  doch 
noch  eine  Trennung  erkennen  lassen.  Bezüglich  des  Gesammtrhythmos 

*  Mediiiil  News  18U5,  April  H        Ref.  Centralbl.  f.  iiin.  Medicin,  1896,  pap.  50. 
♦*  Warthin  nimmt  bessere  Leiluiig  durch  das  an  der  Herzbasis  angvsauumelte 
Ilxsadat  an. 

***  Centralbl.  f.  innet«  Hedicin,  1894,  pag.  2m, 
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uiid  Taktes  siud  dann  die  beiden  Theile  xuüamaieDgcuommeo  wieder 
mit  ätm  anderen  vollen  Ton  m  vergleichen.  Spaltung  der  TOne  kann 
schoD  dnreb  yortibergehende  Steigening  des  Blnt-  bestw.  Aortendrucks 
infolge  von  körperlicher  Anatrengong  hervorgernfen  werden.  In  dem 

stärker  gefjvinntPii  Gefäss  kommen  die  halbraondformij^en  Klappen  ein 
Zeitmoment  Irütin  /.nm  tönenden  Schluss.  Auch  die  KeBpiration  wirkt 
auf  den  Klappeü.sciihiss  eiu;  im  ali^^emeinen  beschleunigt  die  Au8- 
atbmuug  den  Klappciiscbluss  der  Bicuspidalis  gegenüber  dem  der  Trica- 
spidalis,  die  Einatbmnng  den  Sehlnss  der  Klappen  der  Polmonalarterie 
gegenüber  dem  der  Aorta  (Gerhardt),  Dies  wiirde  m  einer  Spaltnng 
dee  ersten  Herztons  führen,  die  aber,  wie  angenommen  werden  mnss, 
aneb  dnreh  incongruento  Muskel-  und  Klappenfnnction  ])cider  Ventrikel 
bei  fettiger  Degeneration  des  Herzens  und  Myoeartlitis  bewirkt  werden 
kann.  Auch  selbständiges  Tönen  der  Vorbüte  soll  vor  dem  Ventrikelton 
sich  einschieben  und  zur  Spaltung  nnd  Verdopplung  des  ersten  Tons 
fuhren  können ,  wie  sie  D,  GerhtS^*  namentlich  auch  während  der 
das  Herz  von  Lunge  frei  lassenden  Exspiration  (nicht  aber  der  Inspira- 
tion) hei  anämischen  und  nervösen  Personen,  dann  aber  auch  bei  kräf- 
tigen Männern  mit  guter  Herzaction .  aber  leicht  verdickter  Arterien- 
wand biiiitijü^  Ijeobachten  konnte.  Eini^'ernuisseu  gezwungen  erf^cheint 
die  Erklärung  der  Spaltung  aus  uugleieh/eitiger  Anspannung  der  ein- 
zelnen Klappenzipfel  oder  ans  alraatzweiBe  erfolgender  Contraction 
des  elDcn  Ventrikels.  Bei  beti^htlicherer  Stenose  der  Btcnspidalis  wird 
Terh&ltnismässig  häufig  eine  Spaltung  des  zweiten  Tons  beobachtet.  Ist 
sie  über  der  Pulmonalarterie  am  deutlichsten,  so  kann  sie  sich  aus  dem 
in  der  stärker  ^e-pannten  Blnlsüule  der  Arterie  früher  erfol^renden 
Klappenschi utjs  erklären,  wo  die  Verdopplung  aber  am  ausgesprochensten 
über  der  Bicnspidalis  gehört  wird,  so  dass  drei  ziemlich  gleiehwertbige 
Töne  (oder  z.  Tbeil  Oeränsche)  anscnltirt  werden,  mag  die  nenerdings 
mehr  beliebte  Erklärung  XeuMrch's  (froher  schon  Fotain'B)  platzgreifen, 
dass  der  tiberfallte  linke  Vorbof  gegen  die  an  ihren  I» ändern  ver- 
wachsene Bicnspidalkla])pc  andrängend  einen  ^pnisystolischcn"  (bezw. 
in  das  Knde  der  Diastole  fallenden )  Ton  erzeu^'t,  der  aber  leieht  ilnrch 
Anregung  der  Herzaktion  in  ein  Geräuiscli  ül)crgeführt  werden  kann. 
Ein  derartiger  Rhythmus  mit  drei  selbständigen  Tönen  gehört  mehr  in 
das  Gebiet  des  Galop|irliythmns,  eines  ausgesprochenen  Dreitaktes, 
liäufiir  von  anapästisehem  Khythmu!*  (  -  ')  und  Uber  einen  grösseren 
Tbeil  des  Herzens  hörbar.  Potain^  der  ihm  eine  besondere  Bedeutung 
für  Nierenaffectionen  (Schrumpfniere  und  acute  Nephritis)  beile^ren 
wollte,  erklärt  den  überzähligen  Ton  theils  durch  das  diastolische  P'in- 
strömen  des  Blutes  in  einen  zuvor  schlaffen,  passiv  pUitzlich  gespannten 
Ventrikel,  theils  durch  das  präsystolische  passive  Anspannen  der  Ven- 
trikelwand bei  der  energischen  Vorbofscontraetion.  Uebrigens  kommt 
das  Phänomen  bei  allerlei  acnten  nnd  chroniseben,  mit  Herzschwäche 
cinherrrclienden  Krankheiten  vor,  andererseits  auch  bei  aufgeregter  Herz- 
action bei  Gesunden,  bei  Morluis  IViscdowi  n.  s.  w.  Knihrynkardie 
wird  nach  Hurhard  ein  noch  nicht  beirRdi^n-ud  erklärter,  eigenartiger, 
dem  fötalen  Leben  entsprechender  Rhythmus  der  Herzaction  genannt, 


*  Deber  Entstehung  and  diagnostische  Bedeutung  der  Herztöne.   Leipzig  1898, 
pag.  9/1217.  (  Votkmmm'«  Sammlung  klia.  VartFaga,  N.  F.,  Nr.  814.  Innere  Uedidn  Nr.  64.) 
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wobei  der  erste  und  zweite  Herzton  gleieli  laot  und  in  gleichen  Inter- 
vaUen  ^ch  folgend  gehört  werden.  Meist  ist  er  mit  vermehrter  FVeqwn 
der.Uerzpulse  (Pyknokardie)  verbunden  nnd  wigi  eine  schwere,  pro- 
gnostisch ungün st ij^e  Schädigung  des  ller/P!»«  an.  Im  weiteren  Sinne  k 
die  Kmbryokardie  zu  dem  pendelartigea  Khytlimus  der  HerztÖDC  mii 
durchweg  gleichen  Intervallen  in  der  Reihenfolge  der  einzelnen  Tone 
zu  recboen.  Der  baaptsächlich  auch  bei  erhöhter  Spannung  im  Arterien- 
System,  2.  B.  bei  Nephritis,  zu  beobaehtende  Pendelrbythmos  ist  m 
PawinsH  aus  einer  Verlängerung  der  systolischen  Verscblnsszeit  erklin 
worden,  weil  bei  dem  erhiUiten  Arteriendruck  die  Eröffnung  d^Seiu- 
ionarklappen  etwas  längere  Zeit  in  Ansprach  nimmt 

Die  Herageräuache  ond  ihre  Entstehung. 

Es  ist  oinc  ansp:omac}ito  Sache,  dass  die  Entstehung  ein^^s  Gf- 
räu.<ch(»8  in  einer  strihiienden  Flüssigkeit  von  »'in<'r  gewissen  GeschwiD- 
dij^^keit  der  .strlminnj;  abhängig  ist  und  dass  das  die  F!tissiirk»^it  nm- 
isülilii'ssende  und  i;c|^renzende  Material  insofern  vou  Beileutuug  ist.  al^ 
in  biegsamen  und  ausdehnbaren  Röhren  (wohin  auch  die  Blntgeflae 
i.  w.  S.  gehören)  ceteris  paribus  ein  Geräusch  leichter  und  ))ei  gerin- 
gerer Stromgeseh windigkeit  entsteht,  als  in  starren  ('2%.  M'ih'r).  Dii? 
mit  dem  Druck  der  Flüssigkeit  sich  ändernde  Spannun^r  des  Röhn 
( lilutp'fiisses)  liat  wenig  Einfluss  auf  das  Geräusch,  wofern  die  SiniumDp;- 
geschwindigkeit  die  gleiche  bleibt;  dagegen  begünstigen  KauLi|.'lieitfD 
das  Zustandekommen  der  Geräusche.  —  Ein  für  die  physikalische  Dia- 
gnostill besonders  wichtiger  Factor  ist  die  Erzeugung  der  Geränsdie  lo 
Stellen  plötzlicher  Lumensänderungen,  sei  es  Verengerung  oder  Er- 
weiterung. Zugleich  mit  den  stehenden  Schwingnngen  der  Röhrenwud 
entstehen,  auch  im  Versuche  (Lykopodium!)  sichtbar  zu  niachendf 
Wirbelbewegungen  der  Fliissi«?keif .  welche  aber  nidit  ausschliesslich  mid 
einseitig  als  Ursache  der  Geräusche  ausgegeben  werden  dürfen.  E£  k 
hervorzuheben,  dass  die  erwähnten  Querschnittaäuderungeo  erst  m 
einem  gewissen  Betrage  an  sieh  geltend  machen,  weshalb  am  Orfnn 
venosum  dextrum  bei  besonders  starker,  die  QuerschnittsdifFerenz  auf- 
gleichender  Dehnung  desselben  und  bestehender  (relativer)  lusufficifui 
dorTricuspidalis  das  Geräusch  unter  Umständen  fehlen  kann  iDmdafm' 
Da  die  0<'ränsch«*.  um  Uberhaupt  zustande  zu  kommen,  einen  ir*»>vi«<»»D 
Druck  der  Flüssigkeit  voraussetzen  (s.  o.),  so  verseliwiuden  sie  lici  stark 
nachlassender  Herzkrafk,  znmal  gegen  Ende  des  Lebens,  was  wisdn^ 
holt  schon  «Heilung**  von  Herzfehlem  vorgetäuscht  bat. 

Einen  gewissen  Antheil  am  „Geräusch**  kann  auch  nach  den  frülieno 
(pag.670)  Auseinandersetzungen  über  das  Zustandekommen  der  Herztöne 
die  mangelnde  oder  verminderte  SchwingungsfHhigkeit  einer  organisfii 
veränderten,  treseh rümpften  oder  starr  prewordenen  Klappe  beanspmchffl 
Freilich  dit-  proiiniicirteu ,  lang  sich  hinziehenden  lauten  Oeräusfht 
werden  sie  wohl  kaum  direet  veranlassen;  da  aber  eine  luangelha^i 
schliessende  Klappe  allerlei  abnorme  Commnnieationen  schafit,  so  dai^ 
das  strömende  Blut  bei  gehörigem  Druck  durch  verschiedene  Qser- 
schnitte  nacheinander  hindurchgepresst  wird,  so  ist  die  Teräadertr 
Schwingungsßihigkeit  der  Klappe,  sei  es,  dbus  sie  mangeJhaft  adi 
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schliesst  (In8uffici(»nz)  odor  UDgonUg:end  sich  öffüi't  (Stenoso),  in  zweiter 
Linie  auch  am  Zuätandekommea  des  Geräasches  betbcili^.  Die  im 
wesentlichen  den  Herzklappenfehlern  eigenthttnilioheo,  oft  recht  lauten 
(^endokardialen",  8.  u.)  Geräusche  von  sehr  veraehiedenartigem  Charakter 
sind  bald  mehr  weich,  blasimd,  bald  rauher,  sri^icnd,  feilend,  pfeifend, 
ohne  dass  es  mti^^Iich  wUre.  jiiis  dem  Cliarakter  des  Geriiusclies  als 
solchem  Schlüsse  auf  den  anaU)!iii&(  in  n  Zustand  der  Klappen  oder  die 
an  ihnen  eingetretenen  geweblicheu  Veränderungen  zu  machen.  Rauhere 
Geränsche  brauchen  nicht  ohneweiten,  wie  man  firfiher  gerne  aonahm, 
auch  rauheren  Klappen  nndOstien  za  entsprechen,  da  (s.  pag.678)  der 
Diuck  des  strom^den  Blutes  und  vermuthlich  auch  die  Art  des  An- 
stieges und  wiederum  Abfall?«  desselben  l>estimmend  auf  den  Ablauf 
des  Geräusches  ist.  Im  all-- meinen  geben  stärker  gespannte  Membranen, 
unter  Umständen  blos  Ii  ei  tlottireDde,  abgerissene,  vorübergehend  in  ein 
Ostiiim^  eingeklemmte  Sehnenfäden  lanter  klingende  Geänsehe,  aber 
auch  hier  darf  keineswegs  generalisirt  werden. 

Bei  der  oft  schwierigen  Unterecheidong,  ob  ein  gegebener  SehaU« 
eindmck  noch  als  Tielleicht  „unreiner"  Ton  oder  schon  als  Gerilnsch 

zu  bezeichnen  sei,  spielt  das  suhjcetive  Ermessen  eine  grosse  Rolle. 
Nicht  zu  vergessen  ist,  dass,  was  jetzt  noch  als  Ton  aufL^efasst  w  orden 
muss,  im  nächsten  Augenblick  in  ein  leichtes  Geräuscli  ui>ergeiüiirt  sein 
kann.  Manchmal  ist  deutlich  schwaches  Geriliisch  neben  Ton  z«  hören, 
was  bei  der  Annahme  einer  gemischten  Genese  des  Tons  (s.  pag<670)  nicht 
auffällig  sein  dürfte,  oder  das  Geräusch  ist  dein  Ton  wie  angehängt, 
jedenfalls  erst  deutlich  werdend  mit  Aufhören  des  Tons. 

Unterscheidung  der  Hersgeräusche  überhaupt. 

Je  nachdem  die  Ent<ft'hung  der  llerzgeransohe  in  di  I  ierzhöhlen, 
bezw.  au  den  Klappeoappuiat  des  Herzens  wler  auch  die  innere  Wand 
desselben  zu  verlegen  ist,  oder  aber  ausserhalb  desselben  im  Herzbeutel 
oder  dessen  Nachbarschaft  zu  snchen  ist,  spricht  man  von  endokar- 
dialen  (eigentlichen  Herz-)  Geräuschen  oder  exokardialen  (parakar- 
dialen,  Sahli)  (TerUuschen. 

Besonders  laute,  schon  auf  einige  Entfernung  ohne  Stethoskop 
hörl»an'  Geräusche  werden  auch  wolil  als  Uistanzgeräusclie  lie- 
zeichnet,  als  welche  von  endokardialen  Geräuschen  angeführt  sein  mögen 
beispielsweise:  das  laute,  langgezogene  systolische  (gelegentlich  ein 
Aortenaneurysma  vortänscbende)  Geräusch  bei  Aortenstenose  und  das 
neben  einem  regurgitirenden  Geräusch  hörbare  „singende  diastolische 
Distanzgeräusch "  (Grödtl)*  bei  relativer  Insufficienz  der  Aortenklappen, 
welches  durch  starke  Diiataticm  der  A<nta  bei  zarten  schwingunga- 
fähigen,  aber  das  Ostium  nicht  völlig  abschliessenden  Klappen  er- 
zeugt wird. 

So  hat,  um  ehi  nmieits  Beispiel  rnnsnfllbreBi,  J.  B.  fWler**  bei  «laem  lAjÜuifeii 
Mädchen  zwisch«^  1.  und  2.  Ton  ein  raf  12'  ( »  3,66  Meter)  und  weiter  hSrbam  Ge> 

riuiscb  beobachtet. 


*  Berliner  klini^.he  W.Khpnschrift»  1884,  Nr.  16. 

*^  The  Lauccl,  4.  April  Ih'Jti. 
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Psendoendokardial  iieniit  0.  Rosenbaeh  gewisse  laute,  auch 
mosikalisch  klingende,  mit  dem  Herzrbjtbmns  znsammenh'ängende  Hent- 
longen-  aod  VenengeräiMche  der  Vena  jugnlaria  dextra  oder  Vena 

anonyma. 

Die  exükardialen  G ei  n n sehe  /.ortallen  nach  der  Art  ihrer  Eiit- 
stebuDg  wieder  in  mehrere,  diagnoätit»ch  freilich  nicht  immer  leicht  &\id- 
einander  za  haltende  Unterabtheilongen.  Da  sie  ein  entzündlich  verändertes, 
raabes  Perikard  yoranaeetzen,  bo  können  sie  anch  als  perik arditi sehe 
bezeichnet  werden,  die  wieder  in  eigentlich  perikarditische,  ansschliesslich 
in  (niul  aiiii  Herzbentel  ent«iteheiulc,  sogenannte  intraperikardiale  und 
in  extraperiknrdiale  (pleuroperikarflinlp  psfudopcrikMnliiile)  verfallen. 
Einen  Unterschied  zwischen  den  perikaiditiSLheu  und  den  extraperi- 
kardialen will  man  darin  finden,  dass  erttere  mehr  durch  die  Uerz- 
aetion,  die  extraperikardialen  eher  dureb  die  Athmung  beeinflnsst  werden; 
die  Localisation  der  ersteren  ist  mehr  das  Gebiet  der  kl*  inen")  Herz- 
dämpfiinp:,  dasjcni^'-o  der  extraperikardiab  n  ^qeift  weiter  liinaus.  An- 
halten des  Atliems  (am  Ende  tiefer  in-  uder  Exb-pirnti  ni )  ptlefit  blos 
die  extraperikardialen  Geräusche  im  Sinne  der  Aijscbwächuug  uder 
Aufhebung  zu  beinflussen,  nicht  aber  die  eigentlich  perikarditischen, 
welche  im  Gegeotheil,  dnrch  den  Fo/raWscben  Versneh  z.  B.,  meist 
verstärkt  werden. 

Reibnng  von  Herz   anf  Zwerchfell  kann  perikardiaeo-dia- 

phragmale  Reibe^erHuHche  zustande  bringen. 

Endlich  ist  der  Fall  zu  crwShnen ,  daas  bei  unversehrtem  Hert- 
beutel  synchron  mit  der  Herzaetion  pienritische  Reibegeräuscbe  henror- 
gerufen  werden.  —  Weil's  kardio-pleuritische  Geräusche. 

Unterscheidung  zwischen  endo-  und  exokardialen  Geräuschen, 

ZnnHebfit  gibt  der  unmittelbare  akustische  Eindruck  einen  leidlich 

sicheren,  freilieh  nicht  untrüglichen  Massstab  ab.  Die  endokardialen 
Geräusche  haben  einen  blasenden,  hauchenden,  rauschenden,  pfeifenden, 
feilenden  n.  s.  w.  Charakter,  die  exokardialen  sind,  franz  allireniein  ^'c- 
sagt,  inelir  rauh,  reiltend.  anstreifen«!  -  sogenannte  „Reibegeräiisciie'\ 
welche  auch  mehr  ulu  rdächlich,  dem  Ohr  näher  entstehen,  anders  in 
den  Thorax  hinein  projieirt  werden  als  die  endokardialen.  —  Neben 
den  exokardialen  Geräuschen  können  sich  bei  onversehrtem  Klappen- 
apparat  normale  Herztöne  finden,  wie  sie  anch  gerade  da  am  stärksten 
sein  können,  wo  keine  Klappen  liegen  und  auskultirt  werden.  Schwächere 
exokardiale  Geräusche  verbreiten  sich  nicht  mit  dem  l^Iiitstrom.  über- 
haupt nie  so  weit  wie  die  endukardialeu ,  die  über  das  Gebiet  der 
Herzdampfnng  hinansgehen.  Während  die  endokardialen  Oerilosebe  an 
Systole  und  Diastole  gebunden  sind,  ist  dies  bei  den  exocardialen  nicht 
der  Fall,  wch-lie  im  Gegentheil  sich  oft  zwischen  beide  hineinschieben. 
Die  exokanüalon  zeichnet  eine  gewisse  Verändcriicbkeit  aus,  sie  kommen 
und  verschwinden  wieder  und  so  zeigen  sie,  auch  wenn  sie  fllr  das 
Gefühl  (frottemeut,  atirictus)  sich  bemerkbar  machen,  den  mehr  conti- 
nuirlicfaen  endokardialen  gegenllber  häufigen  Wechsel.  Die  gewdhnlichea 
Klappengeräusche  (aber  nicht  die  anf  chronischer  Myokarditis  beruhen- 
den) sind  bei  horizontaler  Lage  am  deutlichsten,  welche  Aswlay  durch 
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gleichzeitige  Erhebung  der  Ober-  und  l interextreniitiiten  position 
elev^e  —  noch  mehr  hervorhebt,  häutig  mit  dem  Effect  einer  Ver- 
Btärknng  des  endokardialen  Gerünsdie«.*  Andererseits  Vegttnstigt  anf- 
reehte  und  ▼oroabetgebengte  Halinng,  ebenso  wie  die  linke  Seiteolage, 
wegen  stärkeren  ÄndrUckens  des  Herzens  an  die  Bmstwand  die  exo- 
kardialen  Geräasche. 

Nur  von  den  bei  sicli  entwiekelütlrr  Insutficienz  der  Aortenklappen 
hörbaren  (  diastolischen)  Geräußcben  wird  angegeben  (Gcrhnrdt) ,  dass 
sie  blos  im  Stehen,  nicht  aber  im  Lie^^en,  vorbanden  seien,  da  die 
RcjL;ur^atatiüu  des  Blute.s  iu  <icu  linken  Ventrikel  durch  die  aufrechte 
HaltQDg  begünstigt  werden  muss.  Die  Athmung,  zunächst  die  Inspiration, 
wirkt  verschieden  aaf  beide  Arten  von  Geranseben,  verstärkt  die  exo> 
kardialen,  yerschwäeht  die  endokardialen;  der  VaUalva'wk^  Versuch 
hinwiedernni  —  kräfti«^e  Ansntbnuingsl)cwegnng  bei  geschlossener  Glottis 
nnd  Xase  nach  %'orauspfr  LMi)p:ener  tiefer  Inspiration  —  sebwächt  durch  • 
Zunahme  des  intratboraeischen  Druckes  und  ansebliessende  Vermin- 
derung der  Blntzufuhr  zmii  Herzen  die  endokardialen  Geräusche  bis 
2nm  Verschwinden  ab,  am  rechten  Herzen  rascher  als  am  linken; 
perikardiale  Geräusche  dagegen  werden  verstärkt,  da  die  inspiratorisch 
geblähte  Lunge  auf  Herz  und  Herzbeutel  einen  Druck  ausübt. 

Zuweilen  kann  ein  mit  dem  Stethoskop  auf  die  Herzgegend  ge- 
iiliTt  r  (massiger)  Druck  das  exokardiale  lierHuseh  durch  Anpressen  der 
Bru^itwaud  an  den  Herzbeutel  verstarken,  während  die  endokardialen 
eher  eine  Abschwächung  erfahren,  wie  niancbe  annelimeu  durch  eine 
gewisse  Behiuderang  der  Bewegung  des  Herzens. 

Herzgeräusche  ohne  anatomische  Veränderungen  der  Klappen. 

Vielfach  unter  den  theilweise  recht  wenig  zutreffenden  Bezeich- 
nungen -aeeidentell,  anorganisch,  anämisch,  ten)porar"  znsammengefasst, 
auch  wolil  mit  dem  dehnbaren  Schlagwort  „functionell"  kurz  ali<i:etban, 
werden  die  hieher  gehörenden  Geräusche,  wie  es  aneli  Sahli  (I.e. 
pag.  278)  befürwortet,  am  besten  nach  theoretischen  und  auch  prak- 
tisch richtigeren  Gesichtspunkten  in  zwei  Hauptgruppen  ein^^ctlieilt: 

a)  Die  functionellen  Herzgeräusche.  Im  Priucip  sind  sie, 
genau  genommen,  auch  nichts  anderes  als  die  unter  dem  Namen  der 
organischen  Herzgeräosche  laufenden,  den  eigentlichen  („anatomischen**) 
Herzklappenfehlem  zukommenden  Geräusche.  Es  handelt  sich  gerade 
wie  bei  diesen  um  Geräusche,  wie  «^io  hei  mangelhafter  Function  der 
Klaj)pen  durch  unvoUständi^'en  Sthluss,  seltener  wohl  durch  zeitweilig 
ungenügende  Eröffnung  derselben  (also  relative  Stenose)  zustande 
kommen.  Nur  das  Geräusch  begünstigende  Moment,  welches  in  den 
anatomisch  yerSnderten  Klappen  oder  am  Endokard  durch  Rauhig- 
keiten, Rxcresceozen  und  Vegetationen  aller  Art  nnd  Form  gegeben 
ist,  fällt  weg.  Im  übrigen  gibt  es  kein  das  functionelle  Geräusch  vom 
„organischen"  genugsam  unterscheidendes  M»^rk!im1 .  wenn  riinn  nach 
zugeben  darf,  dass  die  eigentlich  rauhen,  rauschenden  Geräusche  meist 


*  Yergl.  hierzu  die  biidlichen  UanteUunt^D  (f  .  Gordon'Sf  Artikel  , Postare  and 
lieaid  ammiin'',  Britisli  m^i««!  Journal,  1908,  Handk  Id. 
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nicht  ihm  zugehören,  aber  andererseits  betont  wenlen  mnss,  «ias<  aneh 
8ehr  weiche  und  selbst  baui-hende  Geräusche  (leichteren)  orgauisciicu 
Klappenfehlern  zukommen  kennen.  Eher  ist  der  Umstand  bedentiing»- 
YoWy  dasB  die  functioneUen  Geratuscbe  sich  ändern,  mit  Hebon^  der 
den  KlappenmechaDismos  störenden  Ursache  g^änzlich  versi  hwinden 
k?)Tinen,  «lies  nmsomehr,  als  manche  solcher  Geräusche  ledi::!]  Ii  „mus- 
culiiren  Insufßcienzen'*  entsprechen,  wobei  also  die  Musculaiiir  des 
Herzens,  insbesondere  auch  die  Fapiliariunskeln ,  die  zum  Klappen- 
scblnss  nöthigc  energische  Contraction  nicht  mehr  aasEoAlhren  ver- 
mögen. Es  (s^enügt,  an  die  Degenerationsprocease  im  HerzfleiBch  im 
Gefolge  Ton  acuten  Krankheiten  (Typhös^  Poeken)  oder  von  ehronischeo 
Affectioncn  (Chloro«^e  u.  a.)  zu  erinnoiTi 

Foljsi'eriehtil:  niiissteii  auch  die  unter  dem  Namen  der  ^relativen 
Insufficienzen"  geführten  8türuugen  im  Klappenraechanismus  als  ^func- 
tionelle*^  Oeränsche  anerkannt  werden.  Denn  gerade  bei  ihnen  sind  die 
Klappen  intaot,  zuweilen  sogar  fast  fiher  das  normale  Mass  hinaos 
leistnngsfähig,  da  sie  durch  Dehnung  and  Strecknng  den  Schaden  bis 
zu  einem  gewissen  rirade  auszugleichen  vermögen.  Mindesten^  mü^ste 
man  den  von  der  allerdinp:s  aiirh  vielfach  bestrittenen,  vorübergehenden 
Dehnung  der  Ostien  herrührenden  „relativen"  Insufficienzcn ,  wie  sie 
durch  zeitweilige  Ueberfiillung  der  Herzböhlen  und  Gefllsse,  durch  An- 
strengung u.  B.  w.  sollen  hervorgerufen  werden  können ,  „Ihnctionelle* 
Geräoscbe  zuerkennen.  Davon  macht  strenge  genommen  die  im  An- 
schluss  MTi  Ricnspidalklappenfehler  sieh  entwiekelnde  relative  Insufßcienz 
der  Tncuspuialklappen  keine  Ausnalinie  und  gerade  an  ihr  kann  der 
„temporäre'*  Charakter  de»  Klappenfehlers  oft  genug  wahrgenommen 
werden,  bis  endlich  der  Znstand  der  dauemclen  und  zunehmenden 
Insuf&cienz  ihn  (symptomatisch)  mehr  den  Klappenfehlem  anreiht»  in 
deren  Gefolge  wir  ihn  sehr  viel  häufiger,  denn  als  selbstttndigea 
Klappen f'^Mt-r  beol)acliten. 

Deniuaoli  iniissleii  wir  &h  ..fiinctionell"  alle  diejenigen  (Geräusche 
bezeichnen,  weklie  bei  anatomisch  unversehrtem  Klappenapparat  ledig- 
lich durch  angenügendes  Spiel  der  Klappen  hervorgerufen  werden, 
gleichgültig,  ob  die  Störung  wie  meistentheils  muskulärer  oder  etwa 
wie  bei  Chorea  nervöser  Natur  ist. 

h)  Die  acci  (1 'M!  t  cl  lo  n  Gerilusche  i.  e.  S.  mris^ten  \v,u-h  dem 
Vorhergehenden  viel  enger  uinj^renzt  werden,  als  dies  bisher  ^esebebeo 
ist.  Freilich  ist  es  nicht  leicht  zu  sagen,  welche  Geräusche  dann  noch 
als  eigentlich  accideutelle  übrig  bleiben  sollen.  Akustisch  sind  sie 
von  den  andersartigen  unmittelbar  nicht  zu  untencheiden,  und  es  sind 
andere  ErwSgnngen,  welche  sie  eben  als  eigenartige,  accideutelle  er- 
scheinen lassen.  Derartig  Geräusche  sind  hauptsächlich  über  dem 
linken  Ventrikel  und  nauientlieh  auch  über  der  Pulmonalarterie  zu 
iiuren,  sehr  viel  seltener  über  anderen  llerztheilen  und  fast  stets 
systolisch  (s.  übrigens  u.).  Am  häufigsten  sind  sie  bei  fieberhaften  Zu* 
ständen,  bei  Anämie  (ohne  dass  damit  die  Bezeichnung  „anämisches 
Geräusch''  allgemein  zu  empfehlen  wäre),  bei  allgemeiner  Schwäche 
und  Darniederlieijen  der  Functionen.  Dass  hei  diesen  aeeidentellen 
Geräuschen  sousti^e  (onseentive  Veränderungen  am  Herzen,  wie  sie 
den  eigentlicbeu  Klappenfehlern  auch  als  diagnostisch  bedeutsamer 
Foigezustand  zukommen,  fehlen,  ist  hervorzuheben.  Auch  bei  Atherom 
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kommen  an  der  Aorta^  ferner  an  der  Herzspitze  accideDtell*'  Geräusche 
vor.  Sahli  (l.  e.  pag.  207)  möchte  die  (systoli««chcri)  accidt  ntr  llen  Ge- 
räusche aus  rascherer  Entleerung  des  Ventrikels  bei  gleit  hhieibendeni 
FüUuugsgrad  oder  aus  grösserem  Schlagvolum  bei  gleichbleibender 
AoBtreibiiQgszeit  und  Tennebrter  diastolischer  Füllong  erklären.  Die 
erhöhte  StrOnraagsgescbwindigkeit  wäre  also  das  Massgebende  und 
eine  solche  könnte  ganz  wohl  bei  verschiedenen  Zuständen,  in  welchen 
accidentelle  Geräusche  erfahrungsgemäss  vorkommen ,  also  hei  vor- 
übergehend beschleunigter  Herzthätigkeit ,  bei  Fieber ,  bei  Anämie  an- 
genommen werden.  Man  könnte  iu  dieser  beschleunigten  Strom- 
gescbwindigkeit  sogar  einen  Compensationsirorgang,  ein  Ausgleichs- 
bestreben des  Organismus,  erblicken.  Die  frSher  (pag.  678)  erörterten 
physikalischen  Vorbedingungen  fUr  das  Zust:indekommen  von  6e- 
räusehcn  in  Flüssigkeiten,  welche  unter  bp*^timnitem,  nicht  zu  geringem 
Drucl  t  s;tr(>Tnen,  kämep  hier  in  Fracre.  \  nunderung  der  Widerstände 
im  arteneilen  System  ^  erniedrigter  Blutdruck  würden  begünstigend 
wirken. 

Selten,  aber  immerhin  gelegentlich  vorkommend,  sind  diastolische 

accidentelle  Geräusche,  freilich  nur  bei  besonders  schweren  Anämien 
unter  25%  Hämoglobin.  Bei  sorjrfMltiger  StetlioskopiruriL'^  Ifisst  sich  bei 
einzelnen  nachweisen,  dass  sie  uiilits  anderes  darstellen  als  den  dia- 
stolisch verstärkten  Antheil  eines  am  iiuUe  bestmdcrs  starken  Nonneu- 
geränscbes  (Sahli),  Doch  seheinen  auch  andere,  Uber  dem  ganzen 
Herzen  hörbare  rorenkommen,  welche  im  Herzen  ansschliesslich  ent- 
stehen ohne  Zosammenbang  mit  einem  Venenge^uscb. 

Localisation  der  Herzgeräusche  nach  den  einzelnen  Klappen,  Art 
ihrer  Fortpflanzung,  akustische  Diagnose  der  Klappenfehler. 

Im  allgemeinen  sind  bei  den  Klappen  die  for  die  Auscnltation 

der  Töne  massgebenden  Stellen  (s.  pag.  673)  auch  für  die  an  den 
Klappen  entstehenden  Geräusche  friiltifr  und  da,  wo  jeweils  nur  ein 
Geräusch  vorliantlen  ist,  wird  es  zumeist  auch  nicht  seliwierig  sein, 
die  Klappe,  der  dasselbe  zugehört,  zu  bestimmen.  Verwickelter  wird 
die  Sache,  wenn  an  Terscbiedenen  Ostien  entstehende  Gerünsehe  mit 
ihren  Anscnltationsgebieten  in  einander  Übergreifen,  sieh  sozusagen  uber- 
kreuzen, demnach  an  einem  und  detnselben  Funkt  mehrere  Geräusche, 
vcrsehieden  an  Intensität  und  Charakter,  zu  hr^reii  sind.  Nach  der 
herrst  Ii  enden  K  esrel  ist  für  jedes  der  Geräusehe  die  Stelle  seines 
Punctum  uiaximum  zu  ermitteln,  was  meist  summarisch  m  gesjchieht, 
dass  man  zniSchst  an  den  üblichen  Ausenltationsstellen  nntersncht  nnd 
dann  weiter  entscheidet,  ob  das  Geräusch  an  entfernterer  Stelle  mit 
Annäherung  an  das  Anscoltationsgebiet  einer  anderen  K1a))|)e  schi^lcher 
wird.  Dabei  ist  es  nieht  immer  leicht,  selbst  für  Geübten,  gerinjre 
Abnalinie  der  Gebumiiitiatenbitüt  eines  coniplrxcrcn  Geräusches  mit 
Sicherlieit  tiestzustellen  und  so  muss  gewöiiuiicb  eine  von  der  maxi- 
malen Intensität  ziemlich  entfernte  Stelle  gewählt  weiden,  um  den 
Unterschied  dentlich  hervortreten  zn  lassen.  Dabei  ist  darauf  zu  achten, 
dass  man  eine  Stelle  heraus1)ekommt,  an  welcher  nieht  dnroh  ein  zn- 
nä<list  ausser  Spiel  bleibendes,  lautes  Oeritnsch  von  einer  anderen 
Klappe  her  die  Untersuchung  erschwert  ist.  Ein  weiteres  Kriterium 
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der  einzelnen  Klappengeräuscbe  ist  die  Art  nnd  Ricbtang,  wie  ne  äk 

von  ihrer  UrspniD^sstelle  aus  fortpflanzen.  Da  das  einer  Klapp-  r. 
prebörige  Geransrh  nicht  hlos  an  die  besc  hränkte,  die  Insnfticiem  r-d^T 
Stenose  der  betreÖ'enden  Klappe  bevvirkeudeD  Stelle  des  OsiimiLi  ^ 
banden  ist ,  sondern  auch  noch  diesseits  und  jenseits  der$elbec  :i- 
räovchbildende  WirbelsfrömiingeD  entetebeu  (s.  pag.  678),  so  mm  iöl 
bestimmtes  Geränseh  auch  noch  diesseits  nnd  jenseits  der  Klappe  9- 
hört  werden  nnd  besonders  auch  da,  wo  verglichen  mit  der  Stelle  k 
Tn^Tifficienz  oder  Stenose,  eine  Erweiterung^  sich  anschliessl.  Arit!--** 
seitä  wird  ein  entstehendes  Geräusch  int  Sinne  der  BlutstnFmung  irr. 
geleitet,  fortgetragen  und  schliesslich  kouiiut  bei  den  VeDtnkeb  aul 
die  Herzpbase  ioBofeni  in  Betraefat ,  als  der  diastoliscb  weitere,  der 
Bmstwand  mebr  genäherte  und  ihr  in  grösserem  Umfange  snlicfKdr 
Ventrikel  die  Geräusche  besser  zor  Thoraxwaod  leiten  wird.  Für  j> 
Vorhöfe  kommen  ähnliche  P>wägungrn  in  Frape;  namentlich  kanr  ir^ 
Vorhof  das  systolische  Geräusch  einer  Zipfclklappe  in  sich  aufn  !niei 
und  da  er  während  der  Ventrikels^ »tole  diastoliscb  sieb  erweikn. 
uui  so  besser  nach  aus.sen  leiten. 

Bei  frischen  ßicuspidalklappcnfehlern  hat  Curschmnnn  be(»bachtfc 
dass,  ebe  die  endgültige,  typische  Loealisation  an  der  Herzspitze  ös- 
getreten  ist,  das  systoKscbe  Geräusch  eine  Zeitlang  blos  Über  der  Fi 
monalis  deutlieb  an  ansenltiren  ist 

In  schemattscber  Darstellung  ergeben  sicb  für  die  AuscuItatioB  de 
den  einzelnen  Klappenfehlern  zukommenden  Geräusche  nach  der  Ai- 
cultations>it>  Ib^  und  der  Art  ihrer  Fortpflanzung  folgende  darehseluffl- 
liehe  Verhältiiisüie: 


Bereich oaog  doi 
BJAppenfehlm 

Art  dp«  G«>- 
rAof>cb(>)i  in  lio- 
sichunfT  aaf  die 

1 

1     Ani;callatioDM«n«  für 
das  Maximom  dM  Oe- 

rkttiebM  in  di#  «ä«M 

Insufficienz  der 
AortoBkUppen 

diastolisch 

n.  rechter  Intercostal- 
raam  nnd  meist  not-h 
lauter  etwas  tiefer  herz- 
wärts   auf  dem  Brnst- 

bein  fiis  lu  l  ati  zur  Spitze 
des  öchwfrttortsaizes 

1 

häufig  in  die  Carotiör: 
sowie  Fortleitaiig  bif  n 
die  Baoehaort» 

Stanoae  der 
Aorta 

systolisch 

!I    reiht  er  IntorcfiPtal- 
raom  und  herab  bis  zur 
3.  a.  4.  Bippe 

deutUcbe  Fot^aunt 
SU  den  GuotideD 

Birnspidalis 
(Mitralis) 

aj  InsafflcieuE 

syvAoUseh 

Herzspitze ;  l>ei  erweiter- 
tem Yorbof  auch  Ober 
diesoin,  links  vom  Brast- 
beiu  im  2.  a.  3.  Jnter- 
oostelraaiii  (Saunyn) 

das  .über  der Fulmouüi^ 
bArbare  GeriEoteh  (adw 
nebenstehend)  pflanzt  siel 
oll  stark  nach  d«r  Axilltf- 
linie  nnd  in  die  lUt 
Vena  snbclavia  and  vA- 
laris ,  weniger  nach  ; 
wärts  fort 

Stenose 

diastolisch 

bezw. 
präsystolisch 

I{erz.spitze  :  dif  n-in  dia- 
stolischen    auch  noch 
höher  hinauf  gegen  den 
Vorhof  bin 
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Art  de«  O»- 
rftDscfaes  io  Be- 
«icbong  mut  die 
HerapkM« 

A«nat«llo«MMiU«  Ihr 

du  ÜMtfalBMI  d«  0*> 

tUMMt  to  OM  wntaM 

ViDg«lNUir 

Trienspidalis 
a)  InralBei«» 

« 

1 

am    ('4. — )   5.  recbten 
Uippeuknorpel  zwischen 
Mittalliai«  und  StomU 
nad 

diastolisch 

^>  IClIClCuvauLIl 

pra.systoliseb) 

ww  wrDia 

Insufücienz  der 
Pnlmonalartcrien- 

diMtoliach 

1 

2.-3.  Intercostalraum 
an  Uokeo  Bnisibeiiiruid 

M  uuig  ir'uitpÜauzung  iiuch 
den   Ualsgefäsaen ;  kein 
diastolisches  fortgeleitetes 
Geräusch  in  der  Bauch- 
aorta 

äteuüse  der  Pal- 

1 

syatuliscli 

«ie  vorhin 

1 

keine  Furtplianzuiig  nach 
den  BalagefllMan 

Bestimmung  der  Herzgeräusche  nach  den  Hersphasen, 
Insttfficienz  und  Stenose  der  Klappen. 

Neben  der  Festlegong  eines  Greräuscbes  auf  eine  bestimmte  Klappe 
ist  dessen  Beziebnng  zs  der  Herzadion,  die  Bestimmimg  der  Herapbase 
innerbalb  der  einzelnen  Herzrevolution ,  in  welche  das  Geräusch  fällt, 

von  diairnostischer  Bcdontunji^.  Es  orj^ibt  sich  als  natürlicher  EiiitluMlnn^iS- 
iiiodus  lur  die  einzelnen  KIapp<  n  der  in  systoli'-iche  und  diastolische 
Geräusche,  wobei  auch  an  Aorta  und  Arteria  puloionalis  Systole  und 
Diastole  auf  das  Herz,  nicht  die  Gcfässe  selbst  bezogen  sind.  Als  eine 
Abart  des  diastoliscben  Geränsebes  ist  das  präsystolisehe  (Fauvel)  an- 
zusprechen, welches,  gegen  das  Ende  der  Diastole  sich  verstärkend  oder 
überhaupt  erst  deutlich  werdend,  der  kurz  vor  der  Ventrikelsystole  als 
ein  , Vorschlag'*  derjselben  crfolfronden  Vorliofscontraction  entspricht. 

Es  niuss  bemerkt  werileu,  dass  das  ])rasystolische  Geräusch  auch 
ohn*^  Bicuspidalsteno.se  vorkommt  und  Ijcispiclsweise  bei  Fällen  von 
Aorteuklappeniusufficieuz,  Herzbeutel  Verwachsung  constatiert  wurde, 
demnach  also  kein  Signaro  patbognomonicnm  für  die  Stenose  der  Bleu- 
spidalklappe  darstellen  würde. 

Es  ergibt  sieh  folgende  Zusammenstellung  der  wichtigsten  Herz- 
klappenfehler mit  den  zogehdrigen  Qeräascben  (s.  a.  Tabelle  auf 
pag.  6Ö4/GÖÖ). 

Insnfficienz  der  Zipfelkhppen  systolisch 
(Bicuspidalis  nnd  Tricospidalis) 

lusufticienz  der  Semilunarklappen  diastoliscli 
(an  Aorta  nnd  Arteria  pnlmonalis) 

Stenose  der  venösen  Ustien  diastolisch  bezw.  präsystolisch 

(der  Hicuspidalis  und  Tricuspidalis) 

Stenose  der  arteriösen  Ostien  systolisch 
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Ansgor  dem  ini  Verlauf  der  Diastole  sieb  verstürkeiiden  diastolischen 
bezw.  präsystolisclieu  Geräusch  bei  Bicuspidalsteiiose  haben  die  meisten 
Gerilnsche,  deren  allgemeiner  Charakter  weiter  oben  (nag.  679,  680) 
beBchrielieo  ist,  ibr  Mauinam  im  Anfang  der  betreffenoen  Herzphaae. 
Besonders  denüieh  iat  dies  bei  dem  diastolischen  Oeräoseb  der  Aorten* 


Fig.  17i>. 


klappeiiinsuffieienz,  welches  stärker  einsetzend  allmählich  sich  abschwächt 
und  in  ein  leises,  hauchendes  Geränseh  sich  Terliert;  es  ist  „giessendf 

raaschend"  (Gerhardt). 

In  der  Tmchsteheiuleii  Ski/.ze  sind  in  schematiselter  Darstollunt,' 
die  Her/tJiiie  nach  ihrem  llliytliniiis  (s.  \y,vji.  092)  wieiier^'t  irolien.  />  W- 
deutet  liieuspidalklappe,   T  Tricu8pi<lalkiappe,  A  Aorta,  i  Art.  pui- 
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monalis;  die  den  einselnen  Hcrzklappeiifelilem  znkommendr  o  Geräusche* 

sind  durch  Wrllcnlinien  bezeichnet,  nach  der  Stärke  durch  höhere 
oder  niedrigere.  /  ist  Insufficienz,  St  Stenose  einer  Klappe;  es  he- 
deiitet  also  beispielöweise  .17  Inßufficieuz  der  Aorteni^lappen.  Ein  Acceut 
über  dem  Ton  zeigt  Verstärkung  (^),  unter  demselben  Abschwachuug  (7), 
zwei  Acoeate  nnterbalb  (7)  Fehlen  des  Tons  an  (s.  Fig.  175), 

Allgemeine  physikalische  Zeichen  der  Aneuiysmea. 

Ausser  den  an  anderen  Stellen  abzuhandelnden  Zeicb^n,  beispiels- 
weise der  siehtbaren  Vorwölbnng,  der  Palsation  mit  allseitiger  Ver- 
grössemng,  namentlich  auch  in  transversaler  Ricbtnng  (bei  nicht  allzn 
Starker  und  fester  Fibrinablagerung!),  kann  sich,  wenn  das  Ancnry>!ma 
genügend  gross  und  der  Oberfläche  der  Brust  nahe  gekommen  ist,  eine 
Dämpfnni?  benierkl)ar  machen,  beim  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta 
rechts  vom  Sternum  im  zweiten  iutercostalraum ;  beim  queren  Theil  kauu 
die  Dämpfung  links  vom  Manubrium  sterni  oder  anf  der  linken  Hälfte 
des  Mannbriom  sein.  Das  ADeoryema  der  absteigenden  Aorta  kann 
Dämpfung  im  linken  Interskapnlarraum  bewirken.  Uebrigens  habe  ich 
in  einem,  einen  40jährigen  Mann  betreffenden  Fall,  wn  ein  not orisrlies 
Aneurysma  der  Aorta  vorlag;:,  das  allenlinfrs  einen  leithaft  pulsirenden 
Fortsat/  in  den  /.weiten  linken  lutercostalranm  entsandte,  rechts  vom 
Brustbein  nunuale  l'ercussionsverhältuisse  gefunden.  Williams'  tympauiti- 
seber  Trachealton  (s.  pag.G42)  kann  bei  Druck  des  aneurysraatischen  Sacks 
auf  die  anliegende  Lange  auftreten.  Die  au seultatori sehen  Erschei- 
nun^^Mi  über  dem  Aneuo'sma  haben  nichts  eigentUch  Oharakteristiscbes, 
sind  jedenfalls  sehr  verschieden.  Gewöhnlich  ist  ein  lautes  systolisches 
auch  als  Schwirren  zu  fühlendes,  aus  Wirbelbeweirnniren  im  aneurys- 
matischen  Sack  erklärbares,  in  die  Carotis  sieh  fortset/.endes  Geräusch 
m  hören,  welches,  wenn  auf  der  rechten  Seite  des  Brustbeins  (oder 
aueh  auf  dem  Hanabrium  selbst,  s.  o.)  am  stärksten  entwickelt,  einem 
Aneurysma  des  Bogens  entsprechen  kann,  während  ein  Aneurysma  der 
Arteria  anonyma  das  Maximnm  der  Intensität  nach  aufwärts  vom  zweiten 
lutercostalranm  darbietet.  Diastolisches  Geräusch  k<iTnmt  auch  nbne 
gleichzeitige  AortenklappeniusufHcienz  vor,  wie  es  denn  aucli  bei  den 
Aneurysmen  der  Bauchaorta  beobachtet  wird.  Auch  Doppeltou  ist  bis- 
weilen zu  constatircn. 

Normale  Auscuitationserscheinungen  an  den  Arterien. 

a)  Tone. 

An  verschiedenen  ;.rrüö8eren  Arterien  werden  normale  Tone  wahr- 
genommen, so  über  der  Carotis  und  fast  ebenso  häutig  über  den 
Arteriae  subclaviae;  der  erste,  schwächere,  beruht  auf  (hcrz)systo- 
lischer  Anspannung  der  Arterienwand,  der  zweite,  diastolische  ist  Ton 
den  Aortenklappen  und  wobl  aueh  der  Pnlmonalarterie  her  (A*  Weil) 


*■  Ganz  branchbar  ist  aach  A.  Denniy,  die  Diagnose  der  TTerxUappeofeUer  in 
whcmatisclier  üebenicht.  Mit  drei  Tafeln  and  Text.  Täbiagen  1U03. 
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fortgeleitet.  An  den  entfernteren  grösseren  Arterien  —  die  kleinea 
normalerweise  tonlos  —  wird  nichts  oder  bochsteos  em  schwicbcrer 
berzsystoliseber  Tod  gebOrt.  Dagegen  bewirkt  an  der  Bracbialis,  F^ 

moralis,  Aorta  abdominalis  mässiger  Druck  ein  berzsystoIiscbe.s  Ond* 
geräusch,  starker  einen  Druckton,  übrigens  physiologische  Erscbeiniin^D, 
wie  denn  auch  der  Druckton  an  der  Femoralis  bei  üerzechwäche  uia 
bei  Arterieuatherom  fehlen  soll. 

b)  Geräusche 

1.  Das  systolische  Hirnblasen  ^J.  D.  Fisher),  hörbar  vom  dritten 
bis  vicrttMi  LclH-nsnionate  an,  auch  wohi  früher,  bis  gegen  «las  VMt 
des  zweiten  Lebensjahrs,  selbst  bis  zum  secli^^ten.  Es  ist.  ob\voU  auf 
dem  Scheitel  am  besten  auseultierbar,  unabhängig  vom  Offensein  der 
grossen  Fontanelle,  aneb  kein  Venensinnsgeränscb,  sondern  naeb  Jurm 
ein  Oeränach  der  Carotis,  welche  durch  einen  engen  Canalis  earotieiB 
relativ  stenosirt  ist.  L\  Winckkr  verlegt  das  Hirnblasen  in  dieArterieo 
ih'v  !!iniW:isis  und  IH^st  seine  Entstehuiiir  iliuch  Verniiiidening  des 
arterieileu  ßiutdrucks  und  der  Arterienspaunuiig  liegünsligt  sein. 

2.  Das  Uterin-  oder  Placentar- Geräusch  (Lvjumeau  de  Ktr- 
garadecj.  Man  bort  es  als  blasendes,  zischendes  Gerauscb  vom  foofln 
Scbwangerscbaftsmonat  an,  oft  scbon  im  vierten,  selbst  dritten  and  leitet 
es  von  den  erweiterten,  den  Uterus  umgebenden  Arterien  ab. 

Doch  kontmen  »o&lQgft  patliologisclie  Oeiftosclie  b«l  UteroB-  und  Ovuidp- 

schwülst«a  vor. 

Pathologische  Auscultationserscheinuiigea  an  den  Arterien. 

a)  Tone. 

fiei  der  mit  grossem  nnd  schnellendem  Puls  einhergehendes 

Aortenklappeuinsuffieienz  werden  sonst  tonlose  kleine  Arterien  zum  Toooa 
gebracht  und  es  wird  so  der  Puls  der  Radialis,  (b-r  Arteria  dorsali'i 
pedis  u.  a.  mit  dem  Stetlioskop  hörbar.  Zur  Fe&t»teliung  des  ül>ri}.'«n> 
fttr  die  Aortenklappeninsuttiiieuz  keineswegs  charakteristischen,  z.B. 
auch  im  Fieber,  bei  Digitaliswirkung,  Sobrumpfniere  vorkommendeii 
Fbänomens  empfieblt  sich  die  Anwendung  eines  Stethoskops  mit  enge« 
Scballiriehtcr,  das  möglichst  leicht  aufzusetzen  ist.  Es  darf  nicht  ver- 
gessen werdvn,  dass  der  börbarr'  Pul:^  an  tlrr  ciiu^n  Radiali>  foblen 
oder  selir  .schwaeli  sein  und  trotzdem  an  der  nmirrpti  doutlicb  sein  kaun. 

Ebenfalls  bei  ausgesi)rocbener  Aortt  ukiappeuinsutlicionz  kooiint 
ein  Doppclton  der  Femoralis  zur  lieobachtuug,  der  aber  aiuli  bei 
Bicuspidalstcnose  (Weil)^  bei  Chlorose,  cbroniscber  Bleivergiftung  r.l/aNer 
stock)  und  selbst  bei  Schwangeren  im  Tierten  bis  fOnften  Monat  (Oer- 
hardt) constatirt  wurde.  Die  Traube^sche  Erklärung  —  rasche  (herz) 
systolische  AnspannniiL'  und  anschliessend  plötzliche  diastolische  Ent- 
spannung dos  Arterienrolirs  frilt  beute  nocb.  Eine  bes^ondere.  v>ii 
Friedrnch  aufgestellte,  jedeufaik  seltene  Art  des  Doppeltons  ist  eiue  bri 
gleichzeitiger  Tricuspidaliusuföcienz  vorkommende  Combination  de» 
Klappentons  der  Pemoralvene  und  eines  (ersten)  Tons  der  Femoral- 
arterie. 
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h)  GerUiische. 

In  der  Pulinonalarterir  und  ihren  Aoston  ontstelien.  auch  in 
weiterem  Umkreist'  hörbar,  oft  hmU\  selbst  rau5iikalische  i  durch  ßesonanz 
in  benachbarten  Kavernen  verätuikte)  herzsystolische  Geräusche,  tlieils 
iofolge  von  Compre^on  durch  mgrosseite  Bronchialdriiaen,  pleuritiscbes 
Exsudat  oder  pnemnoDisches  lofiltrat,  theils  durch  TractioD  iofolge 
chrooiseher  Lanscnerkrankiiiig. 

Die  Subclavia  liefert,  besonders  links,  hei  Phthisikern  ein  dia- 
stolisches, durch  Inspiration,  weniger  Exspiration,  meist  sich  verstärkendes 
8nbcl a viar^^eriinscb,  das  übrip'n«;  nucii  bei  Gesunden  vorkommen 
soll,  l'cber  der  Carotis  sind  hiiutig  Geräusche  zu  hören,  besonders 
auch  bei  Aorteuklappcninsufficienz,  systolisch  wie  diastolisch;  dann 
systoKsche  noch  bei  Aorteostenose  und  Aortenanenrysma,  diastolische 
unter  den  verschiedensten  Umständen  bei  Bicnspidalldappcnfehlern, 
Morbus  Basedowi,  Emphysem,  im  Fieber.  Eine  gewisse  Sonderstellanff 
nehmen  die,  besonders  bei  Arteriof^klerose  durch  leichten  Druck  mit 
dem  Stethoskop  an  der  Carotis,  aber  auch  an  der  Bauchaorta  hervor- 
zurufenden Geräusche  ein,  welche  JAttni  als  „Spritzen"  bezeichnet. 
In  der  Thyreoidea  kommen  bei  Halätuuioreu  Compressionsgeräusche, 
bei  Strumen,  nnd  so  aach  hei  Morbns  Basedowi,  in  den  erweiterten  Ar- 
terien blasende  systolische  Geränsche  zustande,  die  auch  in  den  erAveiterten 
nnd  pulsirenden  Collateralen  zu  hören  sind,  welche  sich  bei  (ange- 
borener) Stenose  der  Aorta  an  der  Einmündunf»:  des  Ductus  arteriosns 
Botalli  über  einen  f^rossen  Theil  des  Rumpfs  hin  entwickeln. 

Die  Aorta  alidoniinnlis  liefert  theils  tortgeleiteteri  diastolisches 
Geräusch  bei  Aortenklap{)eumsufticienz,  theils  auchCompressionsgeräuscbe 
bei  anliegenden  Tumoren. 

Eine  diagnostische  Bedeutung  beansprucht  das  Duroziez  ^qXiq  „in- 
tennittirende  Doppel-Dmckgeräaseh*^  in  der  Femoralls,  das  jeden- 
falls häufiger  ist  als  der  ebenfalls  hei  Aortenklappeniosufficienz  vor- 
kommende Doppelton  (s.  o.).  Das  Oeränsch  wird  durch  die  künstliche 
Stenosirnng  der  Arterie  hervorgerufen,  indem  sowohl  bei  eentrifugaleni 
Durehstrcinien  als  beim  ph.'tzlieli  erfolgenden  Rücklauf  des  Bluts  (in- 
folge des  Leberdrucks  jenseits  tier  Stenose)  locale  Wirbelbewegungen 
entstehen.  Doch  soll  das  Geräusch  auch  bei  Morbus  Basedowi,  bei 
Chlorose  Torkommen.  Endlich  ist  das  sogenannte  Nabelschnnrge- 
ränsch  hier  zu  erwähnen,  weil  es,  wenigstens  von  der  Mehrzahl  der 
Autoren,  in  die  Arterien  des  Nabelstrangs  verlegt  wird;  Winekd  lässt 
es  in  der  Vene  entstehen. 


Töne  und  Geräusche  der  Yeaen, 

„Töne"  in  den  Venen,  kurze,  von  eigentlichen  Oeriinsehen  sich 
wohl  nnterscheidende  Schalle  smd  an  die  Veneuklappen  geknüpft  und 
deshalb  da  aui^utretien ,  wo  eine  rückiuulige,  centrifugale  Welle  die 
Klappen  zum  Schlnss  bringt.  Es  ist  somit  in  pathologischen  Fällen,  bei 
Tricnspidalinsnfficienz,  ein  Klappenton  zn  beobachten.  Ausser  dem  schon 
pag.  688  genannten  selteneren  Doppelton  der  Vena  femoral is  kommt  bei 
schlussf^higen  Klappen  am  Bulbus  der  Jngntarvene  ein  deutlicher  Ton 
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zustande.  ro)M  i«ren8  woWte  Fricdrdrh  anch  bei  Gesunden  bei  stürkereni 
Vcuendruck,  beim  Husten  z.  B.,  eiueii  „exspiratorisehen"  Klappeuton 
beobachten  und  andererseits  wieder  bei  lang  anhaltendem  Hasten,  bei 
schwer  Arbeitenden  und  (iehlii88iiiifahigen  Klappen  Geräusch  iu  der 
Vena  femoralis,  das  aber  auch  bei  schliiBSfähi^en  Klappen  als  Regur- 
gitations^ciiins( !)  auftreten  kann,  wenn  dieselben  nnterhslb  de«  Lii|;a- 
meotum  in;:ninal<'  sitzen. 

Das  Veuengeräusch  par  exrellenco  nadi  Häutigkeit  und  Deutlich- 
keit des  Vorkommens  ist  das  Nonne ngeräu seh  (Brait  de  diable), 
das  Venensansen  am  Halse,  welches  in  den  JogalarFenen,  besonders 
der  rechten,  bei  aufrechter  Körperhaltung  und  nach  links  gewendetem 
Kopf  am  deutlichsten  gehört  wird.  Da  die  Annahme  einer  verrinfrerten 
HiiUmenge  abzuweisen  ist,  so  muss  die  Erklärung  in  besonderen 
8trömnng8verliältuisseii  i^s.  pag.  1)83)  des  Jugularblutes  gesucht  werden, 
vielleicht  in  einer  grösseren  Geschwindigkeit  des  dünneren  uod  des- 
halb leichter  strömenden  Blntes,  wobei  die  plötzliche  Erweiterung,  die 
der  Bulbus  darstellt,  begünstigend  wirken  mag.  Die  geradere  Richtung 
und  Eininiindung  der  rechten  Vena  juguhiris  erleichtert  das  Znstande- 
koromen des  (ieräiisches  geireniihrr  der  linken,  im  Winkel  in  die 
Vena  anonyma  siuistra  cinminulende  Jugularis  interna.  Die  herz- 
systolischen  und  wieder  inspiratorischen  Verstärkungen  des  Geräusches 
—  Systole  nnd  Inspiration  mGssen  die  Strömungsgeschwindigkeit  in 
den  Venen  erhohen  —  passen  sehr  gnt  zu  der  gegebenen  Krkläruug. 
Ich  kann  der  neuerdings  violfaeh  rrcJinsserten  Ansieht  nicht  beitreten, 
als  ol)  das  Xfiimen/^eriliiscb  keinerlei  |)raktisch-diagnostisfhe  BedcMfnn;; 
habe,  weil  es  gelegentlich  einmal  auch  bei  anscheinend  ganz  deMiudcu 
angetroffen  wird  und  bei  thatsäcblich  „Blutarmen"  venuisst  oder  wenig 
ansgeprägt  gefunden  wird.  Die  Thatsache,  dass  das  Geräusch,  welches 
allerdings  keine  sicheren  Rückschlüsse  anf  Begchaffenheit,  noch  weniger 
auf  die  Menge  des  Blutes  erlaubt,  bei  Anämie  und  Chlorose  und  beim 
\veil)lielieii  Geschlecht,  dann  aucii  in  den  jugendlichen  Altersstufen  im 
allgeuieiueu  häufiger  und  in  cliarakteristischer  Entwicklung  getroffen 
wird,  bleibt  zu  Kecht  bestehen.  Mit  zunehmendem  Alter  wird  das  Ge- 
ränscb  immer  seltener  (R,  Apetz)*,  weshalb  ihm  eine  pathologische  Be- 
dentnng  um  so  eher  zukommt,  wenn  es  bei  nicht  allzu  jnngen  Indi» 
viduen  (20. — 60.  Jahn  gefunden  wird  und  sich,  was  allerdings  selten 
ist,  als  Schwirren  fühlbar  macht.  Zuweilen  winl  es  als  Ohrensausen 
vom  Kranken  gehört  ( Aiitophonie  i  und  sehr  lä»tig  empfunden.  Dass 
die  Abuahme  des  Vcueugeräuscheb  mit  Besserung  des  „anämischen" 
Znstandes  Hand  in  Hand  zn  geben  pflegt,  ist  eine  za  häii6ge  Er- 
fahrung der  Praktiker,  als  dass  sie  ohneweiters  abgewiesen  werden 
könnte.  Dem  Jugulargeräusch  vergleichbare  Geräusche  entstehen  in 
der  Vena  cava  inferior  —  zu  auscultiien  an  ganz  begrenzter  Stelle  in 
der  oberen  Hälfte  des  Epigastriums  knapp  am  Leberrand,  Vs — 1  C"*« 
rechts  von  der  Mittellinie  —  als  „Bruit  de  diable  abdominal"  (C.  Ver- 
Hraeien),^  Es  kommt  unter  denselben  Bedingungen  wie  das  Jngolar- 
geränsch  und  oft  mit  demselben  zusammen  Tor;  doch  besteht  kein 


*  Virchotc's  Anhn-,  T,d.  107.  1887,  pap.  410. 
Centralblatt  für  inoere  MedioiD,  18^,  Nr.  32. 
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strenger  Parallelismas  zwischen  beiden,  nnd  es  kann  das  eine  schwach 
sein  und  fehlen^  das  andere  aber  stark  gefanden  werden.  Dieses  Ge- 
räusch /ei^t  rhythmische,  von  der  Herzaktion,  auch  der  Athronng  ab- 
hängende Verstärknngen  ond  ist  einigermassen  darch  Compression  be- 
einflussbar. 

Auch  die  Vena  anonyma  (s.  pa^:.  680)  liefert  ^^ewisse  ^fi'^eudo- 
endokardiale"  (}erän«5ehe.  Uebcr  ver^rrüsserten  Organen,  Milz  und  Scbild- 
drüise  kommen,  ahgeseben  von  arteriellem  Geräusch  (s.  pag.  689),  auch 
mehr  eontinnirliche,  als  Venepgeränscb  aufzufassende  Gefässgeränscbe  vor. 


F.  Avscnltation  des  VerdanungsapparateB. 

Auscttltation  der  Speiseröhre  ond  des  Magens. 

Die  Speiseröhre  aiiscaltirt  man  ara  Halse  links  neben  der  Trachea 
und  hinten  auf  der  linken  Seite  der  Wirbelsäule  bis  herab  zur  9.  Kippe. 
Hamburger  lässt  ein  beim  Gesunden  hell  glucksendes  und  rasselndes 
Scbluckgerttnsch  bei  Stenosen  des  Oesophagus,  etwa  durch  Nenbildong 
oder  Aortenaneurysma  (unterhalb  derselben),  bald  gar  nicht,  bald  alP 
geschwächt  oder  deutlich  verspätet  gehört  werden. 

Bei  All  nitation  im  Epiizastrium,  über  dem  Processus  xipboideus 
hört  man  nach  J^7/'^^  r*  (] — 7  Sectinden  nach  dem  Beginn  de<  Schluckens 
ein  längeres  Geräusch  —  „  I  »m ( lii)ressgeräusch" — entsprechend  den  unter 
Druck  durch  die  Kardia  (Kardialgeräusch  W.  Zenkers**)  in  den  Magen 
tretenden,  vorher  an  dieser  leicht  aufgehaltenen  FIfissigkeits-  oder  Speise- 
mengen.  Ist  die  Kardia  insnfficieiit,  schlaff  oder  gelShmt,  so  kommt  ein 
gleich  mit  dem  Sehlingact  einsetzendes  „Durchspritzgeräusch'',  „primäres 
Geräusch"  (C.  A.Ewald)  zustande,  das  besonders  dann  diagnostische 
Redctitnnfi:  hat,  wenn  ihm  kein  Dnrchpressgeränsch  folirt.  Mangel  beider 
bei  V(>riian(iensein  des  Oesophagusgeräusches  zeigt  nach  Mdtzer  eine 
Stenose  der  Kardia  an. 

Die  am  Magen  bei  Agttatiuu  des  Krauken  oder  leichtem  Klopfen 
auf  die  Magengegend  sa  erzidenden  lauten,  zaweilen  metaUlseh  kün- 
genden  Plätschergeränsche  sind  mit  Vorsicht  zn  yerwerthen.  Sie 
haben  natSrlich  nmsomehr  Bedeutung,  je  leichter  und  je  länger  noch 

nach  einer  Nahrnngsanfnahme  sie  hervorgerufen  werden  können ,  und 
wenn  sie  auch  üher  den  Bereich  der  eii^entlichen  Magengegend  hinaus 
infolge  Erweiterung  des  Magens  (s.  pag.  657)  sich  bemerkbar  machen. 

Auscultation  des  Abdomens. 

Ausser  allerlei  doreh  Bewegung  von  Fliiasigkeit  neben  Lnflt  her- 
vorgerufenen Daimgeränschen ,  sogenannten  Borborygmen,  oder  aach 
auf  Distanz  hörbaren,  gelegentlich  metallisch  klingenden,  in  weiteren 


*  CentPiilWatt  für  die  mpdipinifichen  Wissenschaften,  1883,  Nr.  1. 
**  Allgemeine  Zeitschr.  tiir  Psjxhiatrie,  XXVI.  Bd.,  1869.  —  Berliner  klin.  Wochen* 
Mlir.,  1884,  Nr.  3. 
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Darmabschnittcn  zustande  kommenden  Plätschergeräaschen  werden  bei 
entzündlichen  Zuständen  des  Peritoneums  pehhepatitiscbe  und  peri- 
splenitiscbe  Bei begcr ansehe  über  Leber  und  Mtk  beobachtet.  Nach 
GallensteiDkolik  kOnnea  über  der  Gallenblase  reibende  Geräoaehe  eine 
Zeit  lang  hörbar  (Gerhardt)  nnd  zuweilen  von  ausschlaggebender  dia- 
irnostischer  Hciientiin«;  sein.  Dann  können  auch  allerlei  X'^nbildungcn 
(^Caninom  dfr  Leber)  und  andere  Affeetionen,  wck-he  zu  Entziindun^-en 
des  Feritouacunis  führen,  z.  B.  Lebereirrliose,  zu  solchen  Reibegeräusehen 
Veraolassnng  geben,  welche  nach  Panction,  wenn  die  peritoneales 
Fl&cben  starker  gegen  einander  drücken,  nidit  selten  dentlieher  her- 
vortreten. Sahli  (1.  c.  pair.  294)  macht  auf  ein  pfeifendes  oder  zischen- 
des Stenosengeräusch  aufmerksam ,  welches  bei  vermehrter  Peristaltik 
entweder  schon  auf  Distanz  oder  wenisrstens  mit  dem  Stethoskop  ge- 
hört werden  kann.  Es  kommt  beispielsweise  bei  iStenoseu  infolge  von 
Tnmoren  vor. 
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Auswurf.  uiikroskopische 
Untersüt;hung  246. 

—  Nachw.is    der  l^hoa- 

bacillt^n  '.\\'2. 
—  s.  Sputum. 

Aut,nl:iv  299,  3ü0. 

Autotypie  603. 

Aaoofl|Mnnie  iräO. 


Bahea  •  Ermt'm)x«i  Körper- 
chen, Färbung  der  297. 
Bacillen,  säurefeste  393. 

—  des  Ulcus  molle  470. 
Badllendyaentwie  344. 
Baciltaa  des  malignen  Oedema 

418. 

—  dysenteriae  344. 

—  emphysematosus  422. 

—  faccalis  alkaligenes  323. 

—  FHedlaender  433,  438. 

—  fusiformis  426.  432. 

—  Influenzae  als  Erreger 
der  Pleuritis  486. 

—  mucosus  Ozaenae  437; 
Differentialdiagnose  438. 

—  PiiiMimcniae  Friedländer 
bei  Meningitis  486. 

—  proteus  vnlgaris  322,  324, 
360,  422.  484. 

—  pyocyaneus  in  den  Fäces 
350;  als  Erreger  von 
Peritonitideii  484. 

—  —  Unterscheidung  von 
Influenzabacillen  399. 

—  typhi  und  Bacterium  coli, 
Unterscheidung  48.3. 

—  viscosns  im  Urin  61. 
Baotoriam  coli  als  Cystitis- 

«rreger  360. 

—  —  in  den  Fäces  320. 

—  Lictia  aerogcnes  in  den 
Fii.  e.«5  320,  322. 

—  bubtilis  in  den  Fäces 
320,  322. 

Baeteriurie  3.')2. 
Bakterielle  Darmerkrankun- 

gen,  spedelle  IMagnoatik 

324. 

Bakterien  in  den  Faces  2,  18. 

—  d.  Haniröhrensecrete  362. 

—  Methoden  zum  Naeliweis 
von  LelieiL^^auBscningen 
der  314. 

—  ^lethoden  der  Zttehtang 
von  298. 

—  Untersuchung  derselben 
in  fTfßr^'^^'i"  Zustande 
286;  im  ungefärbten  Prä- 
parate 285. 


Bakterien ,    pathogen« .  m 

Blute ;  Nacluvei^  457. 
 der  Haut  468. 

—  säurefeste,  Flibang  der 

291. 

ßakteiienart,  Identificimof; 
einer,  mit  Hilft  dee 
fitrirten  Inunnnsemnu 

317. 

Baktericncylinder  im  Han 

217. 

Bakteriuülarbungsmethodeii. 

speciflsche  289. 
Bakteiieofllter  nach  Hahal 

301. 

Bakt«riologische  Diagnose  der 
Cholera  a.siatica  324. 

—  —  der  Uubr  346. 
 des  Typhas  abdemi- 

Tialis  337. 

—  Diagnostik  285, 

—  —  Methoden  2S5. 

—  —  des  Blutes  445. 

—  — der  Ergüsse  der  grossen 
Körperhöhlen  479. 

—  Fe.stsh-Ilrinpr  dpr  Cholera- 
falle  324.  332. 

—  I  ntersoehnng  der  Ffee« 
311). 

—  —  <ier  HautparasilünlÜT. 

—  —  des  Sputums  375. 

—  lies  Urins  nnd  der 
iiarnrükreutsekrete  351. 

Bakteriolytische  Fähigkeit 
eines  Serums  318- 

—  Stofl"e  461. 

Balantidium  coli  in  den  TUt- 

ces  233. 
Bandwürmer  in   den  Fäces 
234. 

Bartholinitis  260. 

Bauch  s.  Abdomen. 

Becken ,  BSntgenanfiiahBien 

573. 

Beleuchtung,  künstliche  626. 
Benci  -Joni  s'aßh»  Albttmoan- 

rie  71,  ITiS. 
Ziia/'sches  Reagens  82. 
Biermtr'8<äM  Sdiallwediael 

643. 

Bilharziakrankheit  222. 
Bilirubin  in  den  Hees  1 ; 
Nachweis  8. 

—  im  Harn  92,  159. 
Bilirnbiacalcinm,  Nadiweia 

15. 

Biiirubinkalkstcine  15. 
BUirobinkiTstalle  im  Harn- 

Sediment  205 
Biliverdiu  im  Harn  92. 
Biuretrcaction  64,  65,  72, 

101. 

Blaseusteine ,  RöDtgenLild 
567. 
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BUsentnlxTkiilnso,  Tuberkel- 
bacillen  im  Harn  bei  308. 

BlsMiiim'yergriftang,  Ver- 
halten des  ninfes  17V(. 

 Nachweis  im  Krbro- 

chcseu  44. 

Bleiaalze.Vergiftuii^'tii  d  uicli, 
Machweis  im  £rbroch«ueii 
41. 

Blennorrboea  Beonatoram 
441. 

Bl«o  de  Bcnix  427. 

Blat.  Alk.ilescenz  IGT. 

—  bakteriologische  Diagno- 
stik 446. 

—  pathogene  Bakteiri«B  im 
457. 

—  Hestimmniif^  der  Coneao* 
•    tration  1(>8. 

—  —  desEiaengehalteslTE; 
des  Hämo^lobingehaltes 
1 70 :  de»  s{iecüiidteil 
Gewichte«  169. 

—  clienüflche  UntenraehnDg 
IG5. 

—  in  den  FAces  2,  4«  19; 
Nachweis  7. 

—  im  Mageninhalt  33. 

—  im  Magensaft,  semiolo- 
^isehe  Bedetttoog  53. 

~  Malariaparasiten  im  445. 
~  mikroskopische     Unter-  J 

sochnng  273.  | 
nintagar  397  ,  H'.IH.  i 
Blatagarplatteu  381. 
Blatalkalineter  167. 
BlatanCfangcn,  Olasn^hre  anin 

167. 

Blotceu  tri  fuge  174. 
filntcoagola  im  Barasedinient 

213. 

Blutdrurkmes.sungen  B23. 
Blntrarbstoir,  mikrocbemi- 
scber  Nachweis  33. 

—  im  Harn  Bfj,  93. 
BIntpifle  176. 

Blutkörperchen,  mthe;  Mor- 
pholoj^ie  277;  Voluuibe- 
stinuintnL'  174 :  im  Er- 
brochenen 244,  24.0;  in 
den  Ftices  230  ;  im  Harn- 
s<  <iini«  nt  211 ,  212;  im 
Speichtil  247  i  im  Spatum 
249. 

blutkürperchencyliader  213. 
Blatkörpercheos&hlaBgeiD 

Bltttpifcment  in  den  Fices 

230. 

Blatplattcbcn  281. 
Bln^ctparate,  Firtmng  der 

21h. 

Blntserum,  Gewinnung  von ; 
178.  i 


Blutserum  als  Käbrbodcn  302. 

—  Volumbeatimmang  174. 
Blatserumplatten  cor  bakte- 

riologigchenUntersuchnng 
de^i  äpatnms  381. 
Blntvolntninineter   von  E. 
'hairifs  175. 

Blatz«Uen.  Morphologie  der 
277. 

/^ocur'iicbe  Resorcinreuction 
sum  Nachweis  freier  Salz- 
•iure  im  Mageninhalt  25. 

Botbriocephalas  c()rdatiia2S7. 

—  cristatas  237. 

—  latos  236. 

Böttcher  »che  ?|itiinakrv- 

staUe  221,  258,  259.' 
Brenxltalechin,   Farbe  des 

Urins  nach  Anwendung 

von  ö6- 
Bffoinnlhalien  und  Bromprft* 

parate,  Nachweis  InHani 

Bronchialatbmen  661,  662. 
Oroncbialdrösen ,  Röntgen- 

aufnahmen  562. 
Bronchiektasie,  Sputum  bei 

421. 

Bronchitis,  putride  116. 

 Spatom  bei  421. 

Brunchophonie  666,  667. 

Bruit  de  diable  690. 

Bmit  de  pot  Mb  641. 

Urustdrusensecret ,  mikro- 
skopische Untersuchung 
257. 

Brastoffgane,  Pereossioii  der 

681. 

Bnttersänre,  Nachweis  im 
Mngeninhnlt  29. 


a 

Cdlcinmearbonat    im  Uarn- 

sediment  202. 
€alcinm>ixalatkr^-st:ille  im 

Uarnsedimcot  200. 
Calci  nmsnlfhtkrystalle  in 

Hamsedimont  201. 
Canüle    zur  Veneupunction 

16(5. 

Carbolfuchsinlteung  289, 

292. 

Carbtdgentianaviolett  369.  i 
Oarbulsänre,  Farbe  des  Urins 

nach  Anwendung  von  56. 
— ■  im  Harn,  NachweLs  1(;0. 
Carbiil  -Vergifluug,  Nachweis 

im  Krbrochenen  43. 
Cardnom,  Verbaltfn  ci  Harns  j 

112.  116,  122,  143. 
Carmiafibrin  zu  Verdauung^-  1 

proben  80.  | 


Carotis,  Gerinaehe  ftber  der 

689. 
Carj'olyse  279. 
.  Cascara  Sagrada,  Farbe  des 
Urins  nach  innerem  Ge- 
brauch  von  66. 
Cavemen  im  BOntgeobilde 
Ö09. 

CaTemenieiehen  642  ,  643, 

661,  665,  6(58. 
Celinlose,  Nachweis  in  den 

Fices  7, 
Oentri lugen  3S8. 

—  aar  Gewinnong  von  Blut* 
aemm  174.  • 

('ercomonas    intestinalis  in 

den  F&ces  233. 
Ceroomonas  nrinariiis  229. 
Cestodes  234. 

C^reol'scbe  Kx:)'staile  in  den 

Fices  18. 
f^arcot- Leijdenac\\c  Kry- 

staUe  im  Auswurf  251. 

 in  den  Fioea  22t). 

Cbemiiiche    .-^toire.  Bildung 

derselben  durch  Bakteiieu 

814. 

Cbemisclie  Untersncbang  des 
Blntes  165;  des  Erbro- 
chenen 88;  der  Fieea  1, 
19:  des  Uarns,  quali- 
tative öö|  quantitative 
107;  der  Harnsteine  105; 
des  ausgeheberten  Magen- 
inhaltes 21i  qualitative 
23,  Huantitetire  S4;  des 
Speichels  4i). 

Chloride  im  Harn  108 ;  Nach- 
weis  101 ;  quantitative  Be- 
stimmung 107. 

Chlorkalkvergiiinng  40. 

CMomatrinm  im  Ham,  semio* 
liM,'is(  lit'  Hi'deutung  143. 

Chlurofonu,  Nachweis  im 
Ham  100. 

—  -Vergiftung,  Nachweis  im 
Krbrochenen  43. 

Chlorsattres  Ralivm,  Nach- 
weis im  Harn  40,  98. 

—  —  Verhalt«u  des  Blutes 
bei  Vergiftung  mit  dem- 
selben IHO. 

Cholera  asiatic« ,  bakterio- 
logiiche  Diagnose  324. 

~  —  SemmdiagnosUk  bei 
465. 

(?holaraimmnniaimng  328. 

Choleraverduchtige  Untersu- 
chnngitOwjecte,  Anweisung 
cur  Entnahme  und  Ver- 
sendung 336. 

Choleravibriu  325. 

Cholesterin  in  den  Fices, 
11. 
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Cholesterin,  Nachweis  In  d«n 

GalieasteioeD  15. 
Cbotottorinkiystall«  in  Cy- 

sten  268. 

—  ia  den  Fäces  227. 

—  im  Hanseditneat  206. 
im  Spatnm  2ö2. 

—  im  Vaginalsecret  2ö6. 
CholesteriiutoiiM  14. 
Churea,  Verhalten  desHan» 

143. 

Chorionepitbelioaie,  maligna 

256. 

Clu-omatiafärbang  297. 
Chromogana  dea  Hans  89. 

CbromsäareverKiflnnjr,  Ver- 
halten des  Biates  180. 

Chnmograplile  609. 

Chn*!*rjrnhin.  Farbe  desUrios 
nach  Gttbranch  vou  56. 

CIirymtphanAnre  im  Harn, 
Nachweis  76,  99. 

Chylöser  Ascites  20d. 

Chylothorax  264. 

Chylurie    144.    152,  164, 
205,  207,  214. 

Cbylascysten  des  ll«8«ate> 
riums  268 

Cucoidiam  ovifurme  243. 

Cocoothrixfonnen  966. 

Coccas  melitcnsis  465. 

Colibacillea  als  Cystitis- 
«rregar  3<fO. 

Colica  mucosa  19. 

Culoriskupie  627. 

Colostinn  268. 

Comadiabeticam  140, 

CuQgoreactiun  zur  Bei^tiiii- 
maair  der  fieian  SslaiKiire 
im  Mag^eninhalt  Sri. 

CongoToth  zur  PrUfang  aaf 
freie  Sinrsn  des  Magen- 
inhalts 23. 

CuDjanctiva,  Tuberculose  der 
442. 

Conjnnetivalsecret  441. 

—  mikruskopisohe  Untersa- 
ehoDf  255. 

Cbnservirunpr  dca  Hanisedi- 

meots  19Ö. 
CopatvabalBam,  Yerlialten  des 

Harns  100. 
CuraiUD  35Ö,  359. 
Conitff'sebe  Fiocetta  288. 
Corpora  amylacea  220. 

—  —  im  Öpatum  251. 
Coii9>«r*8cbe  Drilsen,  Epithel 

der  209. 
Coxa  vara  504. 
Caltnr,  IdentifleiniDfr  einer, 

darch  IniTuiinsiruni  318. 

—  des  tiooocucca.s  370. 

—  derlnllttensabacillen397. 

—  der  Pestbadllen  409. 


Coltor  der  PnenmoiEekkaD 

402. 

—  der  SUpbylokokken  402. 
->  der  Streptokokkan  400. 

401. 

—  derTaberkelbacUlen389 

Cultnrelle  TTutr  i :  tu  »uiner  dci" 
UriD&edimeiiUt  uotl  Uaro- 
rSbrensecrete  354, 356. 

Cyanmethftmoflebin,  SpeC' 
tnun  178. 

Cylinder,  s.  Hamcytindar. 

—  fi.  üratcylinder. 
Cylinderepitbelieo  im  Geai- 

talsecret  255. 
Cylindroid«  217. 

—  im  Harn  151. 
Cysteninbalt  267. 

Cystin  im  IIam87;  Nach- 
weis 88. 

Cystinkrystalie  im  Hamsadi- 
nient  203. 

Cyslinsteine  1U4,  lOö. 

Cyatinnrie  164. 

Cystitiserreger  360. 

Cytudiagoustik  der  £xsiadate 
481. 

D. 

Danipfsterilisation  298. 
Danipftopf    nach    £.  Koch 

298,  doa 

Danipftriehtar  naeh  Unna 
304. 

Dimpfong,  abnorme  y  Aber 

tler  Longe  637. 
Darmcuccidiose  243. 
Darmarbnnknnffen,  bakta> 

rieiie;  spedalle  Dia^o> 

stik  324. 
Danngriea  16. 
Darmmilzbrand  34^*. 
Darmparasitea  4,  232. 
Darmsteine  16. 
liarnitrichin«'  24*2. 
Oarmtabercatose  347. 
Dackii^priparmta ,  nniver^ 

seile  FlrbemeÜiede  Ar 

288. 

Degeneration,  kttmige,  der 

Erythropyten  '2H(). 
Diabetes  iosipidus,  Verhalten 
des  Harns  132,  133. 

—  mellitus,  Verhalten  des 
Harns  112,  116.  125, 
126.  129,  138, 143»  145, 
14S,  l.-,7.  205. 

Diaceturie  86,  158. 

Diasoreaetion  96,  159. 

I)iDi«-tliyIamidoazobenzol  zar 
quantitativen  BesUm- 
mnng  der  freien  Salz- 
aänre  im  Maganiohalt  35. 


Dinietbylamidoazoben2i>l  zam 
Nachweis  freier  Salzsaare 

im  Mageninhalt  26. 
Diphtherie ,    VerhaltMi  dsa 

Harns  158. 
Diphtheriebaeillan,  DÜFeran- 

tialdiagnose  429. 

—  Nachweis  423. 

—  im  Coninnetivabeeret 
441. 

—  im  Nasensecret  440. 
OipIobadUen  -  Oenjnnetintia 

444. 

Diplococcos  Gonorrhoeae  als 
Erreger  von  Peritonitiden 

4S4. 

I  —  intraceUolaha  Heichsrl- 
•     houm,  IMIbrantialdia- 

j      gnose  435 ;  Nachweis  434. 

—  Pneumoniae  (s.  lanceola- 
tns)  als  Erreger  der  Plan« 
ritis  4B.'). 

Disianzgeransche  679. 
Distoma-Eier  in  den  Floes 
243. 

—  haematobiuiu  im  Harn 
222. 

IHttrirh'iche  Pfröpfe  421. 
Ltochmiua  doodenalis  239. 
Doppeldmckgerinseh  in  der 

Femoral i.^'  (589. 
Doppelton  der  Femoralis  688- 
i>iMr«y*8die  Bacillen  470. 
Duodcnalstcnosc  53. 
Dorchleuchtong  515. 
Dynanometrie  625. 
Dyscnterit-,  Itakteriologiadw 

Diagnose  343. 
Ograentarlabadllna  844. 


fi. 

JEftiter'sche  Kntkalkaogsäüs- 

sigkeit  388. 
Ecbinocoi  cQsbeataiidtheUaiu 

Harn  221. 

—  im  Spntom  254. 
Echinncoccushaken  im  Cy- 
steninbalt 268. 

Eebinorrbjrncbas  837.  243. 
F'hrlich\chp  Triacidl«3snnR 6. 
Eier  von  Distoma  haeiuato- 
binm  im  Spatnm  254. 

—  V  Mi  Distoraenartan  in  den 
Fäces  243. 

—  von  Helminthen  in  den 
Fäces  236,  238,  239, 
240,  241. 

Eier  als  NihiMdan  801. 
Eierstockscyita ,  Percnsaion 
655. 

£tifAom*schasGi]iinngBr(hr- 
eben  79,  IIS. 
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Eiätfuehiuridprubo  zum  Nach* 
weis  der  Mihhsäan  im 
Mageninhalt  27. 

Eisengehalt  des  Blutes,  Be- 
Btimniong  172. 

EisenoxydnloulatMitwicUw 

6oe. 

Eiter  in  den  Fäces  S,  4,  19, 

2:w. 

Eitererreger  in  den  Fäc<»349. 
Eiterkdrperehen   in  Harn- 

«idinuTit  210. 
Eiweiss  im  Harn,  iiacbweis 
66;  seniologiMhe  Bedeo- 

tting  149. 
Kiweissbestimmaof,  qaanti* 
tatiye  127. 

Eiweissfreie  Nährböden  307. 
Eiweisskörper  im  Harn  64. 
Eiweisspräcipitinu ,  specifi- 
sche  465. 

Eittvissreaotionen  65. 
Eiweissstolfwechsel  133. 
Eiweis.ssabbtunzen,  Nachweis 

in  (Itn  Fiiit's  .5. 
KiHei.sävcrdauuug  im  Magen 
52. 

—  Prodacte  (h-v.  Nachweis 
im  Mageninhalt  31. 

Eksem,  impeiigiotees  468. 
EIai<tis(  )ie  Fasem  im  Aas* 

warf  253. 
Ellenbogen ,  Köntgenaafiialinie 

570. 

Embr^'okardie  677. 
Empyem,    Verhalten  des 
Harns  117. 

—  Sputum  bei  perlbrirtem 
421. 

Enteritis  membmnaceft  4. 

—  pseudumetiibranacea  18. 
P3ntero!ithen  lü. 
Entfettungscuren  121,  136. 
£llt^vi(  kl«  r  farfiöntgeabildcr 

Enzyme  im  Magensaft  fiS. 
Eosin  276. 
Eoäiofärbuog  1dl. 
EosinepliÜe  Leakocyten  im 
S'pntam  219.  i 

—  polynudeare  Zellen  280. 
Epithelcjrlinder  im  Harn  21d. 
Epithelien  im  Erbnxdianen 

245. 

—  in  den  Ficea  229. 

—  im  Harnsediment  208. 

—  im  Nasensecrct  254. 
Erbrochene  Massen,  chemi 

tche  Untersuchung;  '^8. 

—  mikroskopische  Uiiter- 
fiachaug  244. 

Erdphospbate ,  amorphe,  im 

Harnsediment  HOiL 
Ergugraphen  625. 


Erysipel  468.  4GU. 
Er^^hrasma  477. 
Er)throb!a<t-"  279. 
Erythrodextriu  46. 
—  im  Mageninhalt  32. 
fi»Aac-A '«Atbaniinirnfftr  128. 
Essigsäure ,    ^'achweis  im 

Hageoinhalt  29. 
Eiistrongylns  gigas  im  Harn 

221. 

Exspiration,  varlingerte  662. 
Exsudate,  Cytodiagnostik  der 
481. 

Exradats,  Veriialtm  des 
Harns  106. 


F. 

Face»,  8.  Koth. 

—  bei  Acholi.«  228. 

—  bakteriologische  Unter- 
suchnng  319. 

—  chemische  Untersachung 
1,  10:  (jnalitatife  ö; 
qaantitative  9. 

—  Consistens  and  Form  2. 

—  Farbe  1. 

—  Gexacb  2. 

—  im  Harn  222. 

—  Iiüspf.'i  t  ion  der  17. 

—  makroskopisch  sichtbare 
Belmischnngen  8. 

—  Mon^'tj  der  Stuhlgänge  4. 

—  mikroskopische  Unter- 
sachong  18,  225 

—  Parasiten  in  den  4»  282. 
Fadenpilze  468,  471. 
Farbe  der  Fäces  1. 

—  der  Gallensteine  14. 

—  (if's  n.ims  55,  129. 

—  (JtT  Hiini.steine  104. 

—  des  Mii^'eninhalts  22. 
F5irl)enutlu)(ifn  1!)0. 

—  tür  Bakterien,  speoiÜsche 
289;  zar  Dantellang  von 
Theilen  des  Bncterienlei- 
bes  293  i  aoiverseUe  288. 

—  d.  OwioeooensNeissOTSB?. 

—  für  Malariaparasiten  440. 
Farbeverfahreu  fdr  pathogeae 

Helbtt  der  BtMt  478. 
FarbstrifT.  des  HamaStft  160; 

abnorme  55. 
FSrbang   der  Blutpräparate 

275. 

—  des  fiarosediments  196. 

—  der  säurefesten  Bakterien 
291. 

—  des  Sputums  379. 

—  nach  iVjfsaokoicics-Cza- 
pletoM  anf  dem  Objeei- 

trriper  zum  Nachweis  von 
TnberkelbaciUen  383. 


Favus  4ü8,  4i2. 
Favaspilze,  Züchtung  47H. 
Fehlint/' sehe  Lösung  77. 

—  zur  quantitativen  Bestim- 
mnng  des  Znoksn  114. 

Fermente  s.  Yeidnanngsfer' 

mente. 
— t  peptonlsirend«  314. 
Ferrometer  173. 
Fett  in  den  Fäces  18.  19, 

227;  Nadiweis  7;  Be- 

stimmongdesFeCtgehnltes 

10. 

—  im  Han  164. 

Fettkörncheoit^lindar  im  Harn 

210. 

FettkörnchenaeUen  207,  208. 
Fettkr\htall«  in  den  Fftees 

228. 

Fett krvstui leim  Ham^ediuient 
207. 

Fetinadda  im  Vaginalsecret 

250. 

Fettsftoren,  flüchtige,  im  Harn, 
qnantitative  He.stimmung 
112 j  im  Mageninhalt, 
Naehweis  29. 

Fettsliurenadilu  im  Hamse- 
dimeut  207. 

—  im  Spatam  251. 
Fi'ttstnhl  IH,  19. 

Fibrin ,  chemisch  •  physika- 
lische Eigenseh^en  64. 

—  in  Exsadnten  262  ,  263, 
264. 

—  in  den  Fices  231. 

—  im  Harn  74;  Nachweis 

74. 

—  im  Nasensecret  255. 

—  im  Sputum  248  ,  249. 
Fibringerinnvet  im  Harnse- 
diment 214. 

Fibrinnrie  152,  214. 

Fieber,  Verhalten  des  Harns 
108,  112,  116,  120,  121, 
126,  127.  140^  142,  143, 
145.  157. 

Fieberbara  129. 

Filaria  im  Blvt,  Nachweis 

■m. 

—  sanguinis  im  Harn  221, 
FUt»r  nach  SncM  299. 

301. 

Finger,  Bontgenaofhahmen 
572. 

Flei  s  eil  w  a  s  s  i>  r .  Ersatimittel 

für  das  304. 
Fleisch  wasserpeptonbr  übe, 

HersteUong  334. 
Fliegenlarven  im  Koth  243. 

—  in  der  Nase  255. 
Flimmerepithel  im  Aoawnif 

248. 

—  im  Nasensecret  2.j4. 
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Flaoresceiamethy  lenblao  Qiti- 

fhode  auf  dem  Deckglase 

zum  Xachwois  von  Taber- 

kelbauUen  383. 
FlaoreseensscMniie  520. 
Flbsterstimme  066. 
Folia  uvae  urai,  Farbe  des 

Urins    nach  Anwendung 

von  56. 
Fremdkörper ,  Lot-albation 

bd  Rönt^enuntersachung 

638. 

— ,  Nachweis  durch  BÖntges- 
strahlen  498. 

—  im  Harn  222. 

—  in  d>-r  Nase  2ri."). 
Fruchtzucker  s.  Leviilose. 
FonetioneUe  Hersgerinsdie 

681. 

Fussworsel ,  Röntgenaufnah- 
men 676. 


O. 


Gähraagskolben  314. 
Gtiu-nnssprobe  sor  bakterio- 
logischen Typhnediagnoie 

—  nach    Schmidt   lur  Be- 
stimmung der  Kohlenhy- 

in  den  Fäces  13. 

—  lül   Z  icktT  113. 

—  -/.Ulli  N.i'  iiwvis  vMi Zoeker 

im  Harn  TS 
Gälte  im  Magensaft,  semio- 

logiscbe  Bedeutung  52. 
Gallenbes-tandtheile,  Nachwele 

in  den  Paces  ö. 

—  im  Harn,  semiolegisehe 
Bfdi'titang  li)9. 

Gallunbias«,  Punctiou  der 
267. 

QaIlenconcreni«Dte,  chemiaebe 

Uotersacbuog  14. 
GatleDfarbstolTe  im  Harn  55, ' 

92;  Nachweis  92. 

—  im  Hageninhalt  32. 
Oallenshuren  im  Harn  93. 

—  im  Blageninhalt  'AJ. 
öallcnschwefelnnsHLlifiilung 

durch  den  Haru  1-iü,  147. 
Gallensteine,  chemische  Un- 
terstuhnng  14. 

—  in  den  Käces  229. 

—  Röntgenbild  566. 
Galopiirhvthmua  677. 
Gasgangrän  428. 
Gastroptoee  667.  . 
Gefrierpunkt  des  Haros  60. 
GeifiaeUärbuug  294. 
G^atineplatten  tnr  Cholera- 

(]ia;_'iii>sc  !^32.  3.34 

—  zur  Ruhrdiagnose  346. 


Genitakecret,  mikroskopische 

Untenmchung  2^. 
Geräasch  des  gesproDgenen 

Topfes  641. 
OerAonif'scher  Schall- 

Wechsel  643. 
Gerinnsel    im  blnthaltigen 

Harn  213. 
Geschwulstzellen  in  denFIees 

229,  2^^1. 
Gesicht,  lUintgenbild  .')."i5. 
Gewebspartikel  im  IJani  217. 
Gicht.  Verhalten  des  Harns 
142. 

—  BamsiQreansseheidttng 

12.7 

van  CirtMon  sehe  Fiürbung 
191. 

Glycerin  als  Zusatz  an  den 

*  Nährböden  305. 
GlvLcritiphüsphoraftnre  im 

*  Harn  144. 
Glvcinentirickler  697,  598. 
GlykoBorie  164,  X&&. 
Glykuronsftnre  im  Ham  82, 

157. 

Gfnelin'sthe  Probe  sam  Nach- 
weis  von  GaUenlhrbstof- 

fen  8,  02.  j 
Gonucoccus    h.  Diplococcus  i 
Gonurrhoeae. 

—  364;  rillt, ir  370;  Färbe- 
rn ethodeii  ;i67;  Hurpho- 
lügie  305. 

—  Nährböden  aar  Züchtung  i 
des  307. 

Gonokokken  im  OenjancÜval- 
secrct  441. 
I  —  Nachweis    in  Urinsedi- 

mental  857. 
'  örom'sche Methode  ztiin  Fär- 
ben der  Mikroorganismen 
290,  369;  Hodifleationen 
291. 

Granolirte  Cyliader  im  Harn 
215. 

Grubif'srhe  Krankheit  474. 
Guajacprobe  nach  H'eber  zum 
BIntnaehweis  im  Magen- 
inhalt 33. 
Giinslinri/'iirht'  Reartion  mit 
l'hloroghicin- Vanillin  zum 
Nachweis  freier  Salzsäure 
im  MaLMiinlialt  24. 
Gutta  caden.<<  metallica  664. 
ejnypekrystalle  im  Hameadl- 
ment  201. 


H. 


Haare  im  Harn  223. 

nSinatinonit't' T  9.'». 
1  Hämatogene  iSiderose  177.  | 


Hämatoidinkrvitalle  iai 
warf  249.* 

—  in  den  Fäces  23'"' 

—  im  Hamsedimeat  iÜ6. 
Rilmatokrtt  174. 

Hämatr^porphyrin  im  Hin 
96;  Nachwei«  % 

—  semiotisehe  Bedeotiuig 
161. 

Hämatoxylin  27R 

—  -Alannlösuag  190. 
Hämaturie  94.  151,  221.221 
Uäminkrvstallet  Teithmm 

sehe  33. 
Häminprobe,T«»dbMiM*KW 

33,  9.Y 
ilämochromogen    in  tika^ 

■eher  LBanair,  Speetraa 

178. 

Hämoglobin,  Absorptauoigpui^ 
tra  178. 

—  rpdui  irti'.<,  rIlelIli^l  li-pliy- 
sikalische  Kigenschaftü 
94. 

Hämoglobinämie  177. 
HäniQglobingehalt  des  Bietet, 

B«^immang  170. 
Uämoglobinhaltige  Hikriit- 

den  305. 
Hämoglobinonieter  von  <?o- 

tcera  171. 
Hrinioirlöliitisrnla  Ton  Tafl- 

ijui^l  171. 
Hämoglobinurie  94,  152. 

—  Vt  rlialten  d^'ii  TIarn«  20»; 
Hämonieter,  r.  Fiemthl)^ 

171. 

nämorrhan.<;rher  Infitfct  der 

Lungen  249. 
Halswirbel,  BBn1)genanflnk- 

men  5.')7. 
Hand,  Rontgenaafnahnie  571 
Handwnrsel^  BantgeabOd 

571. 

Harn,  Acetessigaiiare  im 

—  Aceton  im  86. 

—  —  quantitatira  Beetia 

mnng  115. 

—  Bestimmung  der  Aciditit 
107. 

—  Aethenichwefelsäuren, 
({uantitative  BeKtimmonr 
116. 

—  .Vlbumosen  n&d  feptoa 
im  71. 

—  Bestimmung  der  Aikite- 

scenz  107. 

—  alkalische  oder  amuMau- 
kalisehe  Glihning  .i9 

--  Alkapfonsänren  im  83. 

—  AlUntoin  im  143. 

—  qaantitatire  Bestimnuf 
der  All'l\u^ba^<•n  128. 

—  Auiidusäuren  des  87. 


Digitized  by  Google 


BiCgiafcor. 


699 


Harn,  qaaotitative  Üestim- 
mnitg    des  Ammoniaks 

100. 

—  aix>matischo  Körper  161. 

—  bakteriologlsclie  ünteran- 
chunff  351. 

—  chemisch«  Beschaffenheit 
62. 

—  ehern isclie  und  pbysika« 
lische  EigenscTiaflßn  55. 

—  chemische  Untersuchung, 
qualitative  :>.'),  103;  quan- 
titative 107. 

—  Chloride,  quantitative  Be- 
stini mung  107. 

—  Consistciiz  Ol. 

—  Cystin  im  87. 

—  Diazoreaction  96. 

—  Durchsichtigkeit  56,  129. 

—  Eiweisskürper  im  64. 

—  Nachweis  des  Eiweisses  im 
66. 

—  quantitative  Eiwei&ibe- 
stimmtiD?  1S7. 

—  Farbe  55,  129. 

—  Farbstoffe  160.  , 

—  nnd  Chromoj^e  des 
89. 

—  flüchtige  Fettsäaren,quan- 
titative  Bestimmung  112. 

—  Fibrin  im  74. 

—  Gallenfarbstoffc  im  02. 

—  Gallensäun  II  im  Ü3. 

—  Gc«frii'i-|junkt  tiO. 

—  Geruch  62,  130. 

—  Glykuronsäuro  im  Üi. 

■ —  Hämatoporphyrin  im  96. 

—  Hämofrlobin  im  93. 

—  Harnsäure,  quantitative 
Bestimranog  122. 
Ilariiftoff .  quantitative 
lleKtimmung  125. 

^  Hippursäure,  quantitativ« 
P>fst  iiiiimini!:  119. 

—  lixdican  im  89. 

—  quantitative  Indieaobe- 
stimmung  117. 

—  lodigroth  im  91. 

—  quantitative  Bestimmnng 
d.8  Indoxyls  118. 

—  quantitative  Bestimmung 
der  Kali-  und  Natron- 
salze  108. 

•-   K'ihlenhydrat«'  tlos  74. 

—  quantitative  Beatimmung 
des  Kreatinins  127. 

—  Leucin  im  89. 

—  I.fvulose  im  81. 

—  Menge  131. 

—  Methoden  der  £nteiweis- 
sung  12. 

—  mikroskopisehe  Unter* 
suchung  193. 

—  Milchzucker  im  80. 


Harn,  Nacbveis  der  nor- 
malen B«8landih«ile  101. 

—  Xucleoalbomin  in  73, 
152. 

—  organische  Bestandtbefle 

III. 

—  quantitative  Bestimmung 
der  Oxalsäure.  III. 

—  ^-Oxybutter.saure  im  87. 

—  (I«antit;itive  BKStimmun^ 
der  ^-Oxvbuttersiiurc 
116. 

—  Pen  tosen  im  80,  81. 

—  (|nantitative  BestimmoQg 
des  Phenols  118;  der 
Phosphat.'  108. 

—  BeacUon  58,  130. 
quantitative  Bestimmung 
der  Schwel elverbindnngen 
110. 

—  Semiologle  129. 

—  speciflsckes  Gewicht  &9, 
132. 

—  quantitative  Besllmmang 

des  Stickstofl's  120. 
"  Tagesmenge  61. 

—  Bestimmung  des  Trans- 
parenzgrades 58. 

—  Nachweis  des  Trauben- 
zuckers 74. 

—  Nacliwei>^  dt-r  Typhus* 
bacillen  342. 

—  Ty rosin  im  88. 

—  Urobilin  im  91. 

—  Urorosein  im  92. 

—  Verhalten  bei  Krank- 
heiten  108,   109,  112, 
116,  117.  120,  121,  122, 
125,  126,  127,  128. 

—  Verhalten  des  mmnalett 

7.11  Rt'ageiitit'ii 

—  quantitative  Untersaubuug 
auf  Ziukm  112. 

—  aafiUlige  Bestandtheile 
97, 

Hambestandtheüe,  abnorme 

148,  164. 
Kamblase ,  Epithel  der  209. 
Hamcentrlfnge  195. 
Haraeoncremcnte,  Untere 

suchung  104. 
Harncylinder  214. 

—  aus  ikterisehem  Harn 
210. 

—  semioliigi-sciie  Bedeutung 
150,  151. 

Harnfarbstofle  55  ,  89,  160. 
Uamlilamente  218. 
Hamgelatine  nach  Pior- 

koushi,  306. 
Uarnmncoid  73. 
HamnfthrbOden  305. 
Harnruhreiisecrete,  Bakterien 

der  362. 


üarnröbrensecrete,  bakterio- 
logische üntCTsnebung 

351. 

Harnsäure,  qualitativer  Mach« 
weis  101. 

—  im  Harn,  quantitative  Be- 
stimmung 122;  semio- 
logische  Bedeutung  140. 

Harnsäure  Salze  197. 

—  —  mikrochemische  Be- 
actiiiiit'n  198. 

H.irjisanrekry  stalle  196. 

—  mikrochemische  fieae« 
tionea  197- 

Earnsaures  Ammon  im  Sedi- 
ment 199;  mikrochemi- 
sche Beactionen  199. 

Hamsedimente ,  allgemeine 
Eip-rischiiften  103. 

—  Conservirung  195. 

—  FVrbnng  196. 

—  Verunreiniiruntron  222. 

—  nicht  uigauisirte  196. 

—  organisirte  208. 
Harnsteine,  üntsrsucliung 

104 

Harnst«  >tl  ,  qualitativer  Nach* 
weis  lül. 

—  im  Harn,  quantitative  Be- 
stimmung 12  j;  semio- 
tische  Bedeutung  133. 

Haut,  pathogene  Bakterien 
468. 

—  pathogene  Hefen  478. 

 Pilze  471. 

Hautekzem  der  liuutgugra- 
phen  Ö90. 

Hautparasiten  ,  bakteriologi- 
sche Untersacbang  467. 

Hayem'wAt  Fifissigkeit  283. 

Hefen  a!s  Erreger  von  An« 
giuen  434. 

—  pathogene,  der  Haut  478. 
Het'epil/.i'  im  Ma<rf ninhalt  54. 
Uei'ezeileu  in  den  Faces  319| 

323. 

Heissluftschrank  298, 209. 
Ueisswassertricbter  304. 
Ä5?/Irr*sche  Eiweissprobe  86. 

—  Probe  zum  Nachweis  von 
Blutfarbstoff  33,  94. 

—  —  zum  Blutnachweis  im 
Mageninhalt  33. 

Helminthen ,  Charcot^rhe 
Kr>-8talle  iu  den  Faces 
bei'  18. 

Herz  s.  Spitzenstoss. 

—  Auscultation  üÖ9. 

—  Percassion  644. 

—  Hönt^enanfiiahmen  563, 
564. 

Hersbewegnngen  Im  B5ntgen- 

bilde  510. 
HerzdampfaDg,kindUche  647. 
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HerzdämpfDiig,  rtlntive  646. 

—  vergrösserte  6öO. 

—  Yerkldnenuig  (Fehlen) 
der  652. 

UerzfehleraeUen  241),  2öO. 
Hengertnscbe  uid  ihre  Eni- 

stebong  078. 
~  Art  ihrer  FurtpHaiizusg 

6B3. 

—  BestimnmDg  ders.  nach 
(lea  üenphaaea  6ä&. 

—  Loealiaatioa  den.  nach 
d.  einzelnen  Klappen  683. 

—  accidentelie  682. 

—  endokiurdiale  679,  860. 

—  t  xnkardialc  ü79,  660. 

—  fanctiuDcUe  681. 

—  ohne  anntomiwh«  Ver^ 
.ni  tenmgen  der  Klappen 
681. 

—  peendoendokardlale  680. 

Herzklappen,  Insafflcienz  und 

SlfiKise  der  Qfib. 
Herzki.i^4><  nl'ehler,  akveli- 

sclio  Diaf^UDse  683. 
Herztöne,  Entstehung  66d. 

—  Yerinderungvn  in  der 
S'fiirke  074. 

—  VervieUaltigong  der  C76. 
He»9$'athw  Nfthrboden  SfO. 
Heub-icillus  322. 
Hexeumilch  257. 
Heydenbnnillon  889. 
Hippnr.siiure   im  Harn  142; 

quantitative  Bestimmong 
119. 

Hipparsäureki, V -stalle  im 
Hamaedimeut  205. 

HodencyUnder  280. 

Hüftgelenk,  ROntynwnfhah* 
men  573. 

Hyaline  OvUnder  im  Harn 

'  21.5.  21  n. 

Hyaline  Membran  eia«r  Echi* 
nokekkenblase  268. 

Hydrobilirubin  in  den  Picea 
1 ;  Nachweis  8. 

Hydronepbrose  505. 

Hydrothi.inurie  130. 

üygrumetrie  627. 

HvgroBkopie  627. 

Hypersecretiun  den  Magen- 
saftes 49. 


ikterischer  Harn  92.  210. 
Ikterus,  Verhalten  des  Uams 

112.  159.  205. 
Ileus,  Verhalten  des  Harns 

116^  163. 
Immnnisimng  mit  Cholera- 

faakterien  328. 


Iramansemm  317. 
Impetiginötieti  Ekxem  468. 
Impetigo  eonta^oaa  466, 

4r.9. 

Jndican  im  Harn  89;  Kach- 
weis 90;  seniotegiaehe 
B.'dfatuiir  l'V-". 

lodicanbesünimong,  quanti- 
UtiTe  117. 

Indii^tkrvstalle  im  Hamsedi- 
ment  2Ü7. 

Indigriith  im  Harn  91 ;  Naeh« 
w.  is  91. 

indolnachweis  bei  Coltoren 
339. 

Indoxv  l  ini  TTani  117  ,  (juanti- 
tative  Bestimmung  118. 
Indnctoren  nnd  deren  8tr9me 

.579. 

Infectiou&krankheit«n ,  Ver  - 

halten  des  Harns  109. 
Influenza,   «hroniscbe  ^M, 

397. 

Ininensabaeillen.lMlRnnnitial* 

(liapiinso  ,390. 

—  Kachweis  396. 

—  im  Raehenaecret  438, 
Tiiflnenzabacillen  •  Coiyattcti- 

1      vitis  443. 

I  Infosorien  im  Answnrf  253. 

(  —  im  riamsediment  222. 

Jnuculationsmethode  x.  Nach- 
weis ron  Hambaktitien 
354.  .3.56. 

Inocolationsverfahren  bei  tn- 
berenlHmn  ASbctiontn  der 
Haut  470. 

—  bei  Ulcoa  moUe  471. 
Inosit  im  Ham  167. 
Isatin  90. 


J. 

Jod  im  Spalolul  48. 

JodaIka]lea  im  Ham,  Nach- 
weis 98. 

Jodalkalien,  Vergillung  durch 
40. 

Jodkalinm  -  Kartoffelgelatine 
nach  Ehner  306. 

Jitdofornipnibe  nach  Lieben 
zum  Kachweis  V4>n  Ace- 
ton im  Ham  86. 

Jogolaiseiftosdi  690. 


Kalilauge,  Vergiftung  mit  39. 
Kalisalze,  Nachweis  40. 
—  im   Harn,  quantitative 

BesiünmuQg  108. 
Kalium  s.CihlefsanreaKaliiun. 


Salb  ,  kohlensanrer ,  zum 
Nachweis  freier  Sauren 
im  Mageninhalt  26. 

Kalk  nnd  Ma^rnfsla  im  Harn, 
semiologische  Bedeatang 
148. 

KalkhalUge  Gebilde  imB5fll> 

genbiltle  502. 
Kalkmilch  anr  Abtadtanffder 

Ohuleraviliri.mon  328. 

Kaik.^alze  in  den  Face«  228. 

Kardingraphie  611. 

Kardiopleuitiadw  Oerioache 
680. 

Kardioptoae  514. 

Kartom  i  als  Nährboden  300. 

Katarrhalpnenmonie  der  Kin- 
der 640. 

Kathiidenstrahlen  nHh. 

Kilometerphotugraphie    <  0 

Kinematographie  625. 

Kineniatn^'raphie,  lineär>-  TOO. 

Kjeldahl  s  Methode  aar  Be- 
stimmung des  Stickstoff» 
gehaltes  der  Fäces  9. 

Anaj/jp'sche  Losung  zur  qaan- 
titatiTen  Bestimmung  dea 
Zuckers  115. 

Knie.  BöntgenaaCaahman 
575. 

Knisterras.s^ln  GC3.  fkU. 
Kuuchen  dea  äkelets  im  Bont- 

genbOda  508. 
AVA 'scher  Kommabadllna 

325. 

Koch-Weehi'w\vt  Badllns, 

Nachweiß  442. 

Kochsalz  s.  Chlomatriam. 

Kohlenhydrate,  Nachweis  in 
den  Faces  0;  ijuantita» 
tive  BtMitimmung  12. 

Kohlenhydrate  d.  Harns  74. 

Kohlenhydrate  -  Verdauung. 
Prudacte  der;  Machweis 
im  Hageninlialt  82. 

KohlenoxN  J -Ver;;iftung,  Ver- 
halten des  Blutes  178. 

 Verhallen  des  Harns 

155. 

Kohlenoxybämoglobiu,  Spec- 

tmm  178. 
Koblensaui  1   iCalk  ia  den 

FäGes  228. 

 im  EanumÜment  202. 

Kukken  in  den  F&ees  319, 

323. 

Kommabadllna  der  Chokra 

asiatica  325. 
Kopf,  Röntgenbild  554. 
Kopftrichophytie ,  grussspo- 

rige,  der  Kiodsr  475. 
Koprolithen  15. 
KSmchenreihenbadUen  385. 
K&rpai|ewicht  606. 
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KDrperltage  607. 

Körpertemperatur  628. 
Koih  s.  Fäcns. 

—  des  Säuglings  20. 

—  Seiniologie  des  17. 

Kotbsteine  15,  2'iB. 

KreRtinin  im  Barn,  qualita- 
tiver Nachweis  101  : 
quantitative  ßestimmang 
127;    semiologische  Be- 
deutung 142. 

Krebszellen  in  der  A8cit«0- 

flttssigkeit  265. 
Kreml,  Farbe  des  Urins  nach 

Anwendung  von  56. 
Kreuzbein,  Köntgenbild  Ö68. 
Knoskop  60. 
Krvoskopie  628. 
Kupferoalze .  Yergiftongea 

mit,  Kacbweis  im  Brbn»> 

ebenen  41. 
Kymographion  609. 
K  vphosiSf  BSntgenanfnabmen 
'  ödO. 


L. 

Labferment  im  Hagenfsbalt, 

Nachweis  31 ;  quantita- 
tive Bestimmung  38. 

—  Fehlen  des,  semiologische 
Bedentnog  62. 

Labxymogen  im  Mageninhalt, 
Nachweis  31  ;  iiaautita- 
tive  Restiminnnp:  38. 

Lackmas  •  Milchzuckeragar 
zur  Ruhrdiagnose   346 ; 
zor  Typhusdiagnose  340. 

Lackmnsmolke,  Pftruschk'/- 
sche  314.  321.  338. 

Lactosaria  154. 

Larysx,  fiOntgenanfnahmen 
667. 

I^ber,  Percnasion  658. 

"  Röntgenbild  566. 
Leberatrophie,  acute  gelbe, 
Terhalten  desHama  208. 
Leberdämpfung,  ab8olnte663. 

—  relative  653. 
Lebererkrankungen ,  Vfflpbal' 

ten  des  Harns  109»  121, 

139,  143,  205. 
Lecithin  im  Harn  144. 
LecithinkÖrperchen  258. 
Legol'i^rhf  Prohij  znm  Nnrh- 

weis  von  Aceton  im  ll  u  u 

85. 

 bei  Angiaa  und  Diph- 
therie 158. 
Lendenwirbel,  Btatgettbüd 

568. 

IjeprabaciUen,  difiereutialdia- 
gnostisdie  Flrbuig  293. 


Leprabadllan,  Unterseliei» 
d  ung  TonTaberkelbacinen 

392. 

—  im  Nasenaeeret  438. 

T.' t;i  ht.<clnnne  .")2n. 
Leucin  im  Auswurf  252. 

—  im  Harn  89;  Naebweia 

89. 

Leacinkrystatle  im  Harnsedi- 
ment 203 ;  mikrochemi- 
sche Reaciionen  204. 

Leukämie  27",) 

—  Verhalten  des  Hurus  122, 
125,  141,  144. 

Leukoc\-ten,  Formpti  280. 

—  im  Erbrochenen  244,  245. 

—  in  den  Eisadaten  262, 
263. 

—  in  dea  Fiäces  230- 

—  jm  Genitalseer«t  256. 

—  aus    iltteriaebem  Bam 

210. 

—  im  Harasedimeiii  SIC. 

—  im  Na<rnsecret  254. 

—  des  Speichels  247. 

—  eesioepbfle.  im  Spmtam 
249. 

Leakocytencylinder  212. 
Lenkocytenformen ,  patholo* 

gische  281. 
Leukoc\'tenzählang  284. 
Leukocytose  und  Harnsäure- 

vermelining  141. 
Levnln.'je  im  Harn  81. 
Levulüsurie  151,  läÜ. 
Leyden-  Curschmann  '.sehe 

Spiralen  im  Auswarf  2ö0. 
Lipurie  164.  207. 
LtV/;v>  s(  )ie  Drflsen ,  Epitliel 

der  209. 
Lochialsecrete  256. 
hBffUn'a  Metbode  som  Fär^ 

ben  der  Uikroofsanismen 

288. 

—  Hetiiylenblan  276. 

—  Serumphitt-^n  424. 
Z<oAfi#l«iii'sches  Saccbarome- 

ter  114. 
Lf/yorsolie  Ltisnii^  185,290. 
Lombalponction  486. 
Lungen,  Anscultation  658. 

—  topograpbisebePereassion 
f34. 

Lungunaktinomykose  414. 
Lungenanswarf  382. 
7.unp«'nfi.stelgerän<ch  666. 
Luugfjugaugrun  252. 

—  Verhalten  des  Harns  116. 

—  Sputum  bei  421. 
Laugenödem ,  Knii>t«rrasseln 

bei  664. 
Lnnppn«chfill.  normaler  63.3. 
Luugenschrumpfong  im  Rönt- 

srabilde  613. 


Lungentaberk^loae,  Böntgen- 

büd  .i09. 
Lnpu.s  vnlgaris  470. 
Lympliocyteu  280. 

VL 

Madenwiimt  238. 
Magen,  Anscultation  691. 

—  Percussion  656. 

ilagciicarcinoin ,  Milchsäure 
bei  51. 

—  Salz<äareabaondemng  bei 

50. 

—  Scb1«m  im  Magen  bei  52. 
Mazcncrwcitprnng  53.  0.'»7. 
Mageninhalt,  chemische  tn- 

tersndranf  des  anscehe« 
bprten  21:  qualitativ«  23; 
quantitative  34. 
in  der  FtenrabShle  968. 

—  Reaction  23- 
Magen^uttuntersuchung ,  Se- 

miologie  der  49. 
Magnesiii  und  Kalk  im  Harn, 
semiologische  Bedüutax^ 
148. 

Magnesiakri-stalle,  phospbor* 
tsaure,  im  Hamsadiment 

203. 

Malariaparasiten  445. 

—  biologische  und  morpholo- 
gische Unterschiede  zwi* 
sehen  den  drei  Parasiten- 
arton  4.53. 

—  Verwechslung  mit  455. 
Maitalleber,  Seramdiapiostik 

bei  4R5. 
Maltose  im  Mageninhalt  32. 
Haltoenrie  166. 
Margarinnadeln  im  S^atam 

251. 

Masern,  Yerbalten  des  Harns 

1(X). 

Mastdarm,  Böotgeubild  568. 
Mantbeerform  derrothen  Blut' 

körperchcn  277. 
Maximaltbermometer  628. 
Meckerstimrae  666. 
Megaloblasten  279. 
Megalocyten  278. 
Melanin  im  Hitrn  ."}5,  161;, 

Nachweis  96. 
Melano};en  161. 
Melaniiri«  96. 

Meningen,  Function  der  266. 
Meningitis,    Verhalten  des 

Harns  108.  144. 
Meningoooecns  434,  486. 
Menschen-    und  Thierblat« 

Unterscbeidong  466. 
Menatraatiefi  266. 
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Meseuttrium  ,  ClivlnHcvstcn  \ 
des  268.         '      *  [ 

Metallisth  klingende  fiasae]-| 
gerauäcbe  G(>4. 

MetaUiflcbcs  Atbmen  661, 

Metallklung  G33,  642. 
Iletamorplioflireiidea  Atbmen 

661. 

Metbämoglobia  d'd,  180. 

—  chemiach-pbyaikaUsche 
Ktp'nnfjrhaftcn  94. 

—  sSpectrnni  178. 
Methämogrlobiwirie  l.')2. 
lletbylonblan ,    Farbe  des 

Urins  nach  innerem  Ge- 
bnneb  von  56. 

—  zur  Färbung  der  Blat- 
präparate  27>). 

Methylaiblanflrbangeii  der 
Malariaparasiten  446. 

Metbylviülett  xuui  Nachweis  i 
fipeier  SalzsSare  im  Magen- 
inhalt  26. 

Micruc'uccuü  catarrbalis,  Nach- 
weis 419. 

—  Ureae  51K 

Mikrochoniische  Reactionen 
196,  107,  196,  199, 
200,  201,  202,  20S.  204. 

m 

Mikrochembieher  Nacbweis 

von  Blntfarbstoir  i&. 
Mikrocyten  278. 
Uikroorganiemen  In  den  Fäces, 

niclit  patlioponc  320,  322, 
323 ;  palhogenv  324,  337, 
344,  347. 
Mikrosknpisdio  Bakteriea- 
diaguuse  285. 

—  Diagnostik,  Alln^meineB 
181. 

—  UDtcr^acbung  des  Aas- 
wttrib  S46. 

 des  Blntes  273. 

—  —  desBrustdräseosecretti 
257. 

 desOoiiijQnctivalsMrets 

25&. 

 des  Erbroebeneo  244. 

—  «M  •  i  d  i  rtc  r  Stüc  ke  270. 

—  —  der  Fäces  18,  226. 
 des  Genitadiecrets 

255. 

—  —  des  i^ecrets  der  männ- 
Hcben  Oesrbleebtsorgane 

258. 

—  —  des  Harns  193. 

—  —  des  Nasensecrets  264. 

Mikroskopische  Unt<r>tir-1i  ans; 
d.  Pooctionatiüssigkeiten 
261. 

—  —  der  Urinsedimsttte  anf 
Bakterien  354. 


Mikrosporie  475. 
Mikri><)poron  furfur  477. 

—  niinatissimam  477. 
Milrh  258. 

Milr  liitährbSden  305. 
Milcli.<:iurc  im  Ilam  16.S. 

—  im  Miigeninhalt,  Nach- 
weis 27;  quantitative 
Bestimmung  36;  st'inin- 
logische    Bedeutung  öl. 

UUcbsäurebacillns,  Opplrr- 
/^'r/>\^cher,  im  l[a^|enin- 
hnlt  54. 

Kilcbzucker  im  Harn  80, 
154 

Milchzuekerlackmasagarplat- 

ten  SlO. 
Mili'n   (Tr-prnives  Von  ÄB- 

bouraud  475. 
MiUoM'wiM  Reaetion  66, 

100. 

.Milz,  Pcrcussion  654. 

—  Röntgenbild  566. 
Milzlirandbacillrn    im  Aus- 
wurf, Nachweis  417. 

Milzbrandbaeillna  848. 
Milzbrandbaktorien  im  Blnte 
457. 

—  in  den  Fioes  848. 

Mischinfection  bei  Tabercu- 

lose  39.5. 
MorpbinTer^flnng,  Naebweis 

im  Eihiiirhnnpn  42. 
Morphologie   der  Blntzelien 
277. 

Mucin,  chemisch-physikali- 
sche Eigenschaften  65. 

—  in  den  Fioes  227. 
Nachweis  in  den  Fäces  5. 
im  Nasensecret  254. 

—  im  Speiobel  46,  47. 
Mucinäbniiche  Substanz  des 

Uarns    73 ;  Reactionen 

car  üntersdieidang  vom 

Eiwi'i.^s  73. 
Macinurie  152, 
Mnndbdblensecret  s.  Spdebol. 
Mundsippichcl  240. 
Münzenklirren  642. 
Unrexidprobe  101. 
Muskel  atroph  ie  ,  prriErrtssivo, 

Verhalten  des  Harns  142. 
Muskeln  Im  BSntgogramm 

505. 

Mnskeltrichine  242  ,  243. 
Mydoeyten  281. 
Myokarditis  618. 


N. 

Nabelscbsiussitiiseh  689. 
Nfthngar,  Hontollsng  dos 

m 


Nährboden  und  ihre  BerH- 

tung  298. 
Nährböden,  •  Iwf-i-^sfMo  307. 
--  speciüsihe  30Ö. 

—  fttr  den  TnberkelbacQltts 
306. 

—  für  den  Tj-phusbacillot 
306. 

—  zuckerhaltige  and  mit 
F.orbstolTen  versetzte,  für 
die  DiHbrentialdiagaese 

des  T\  phnsbacillus  ^39. 

—  zur  ZiichtUDg  des  Goni>- 
coeeas  307,  870. 
Z'i^ätzp  7.XI  den  305. 

NührboniUon,  Bereitung  der 
302. 

Nftbrgelatine,  HosieUungder 

303. 

NIbntoff  Heydm  307. 

Naphthalin ,  Diazorrartion 
des  Uarns  noch  innerem 
Gebraneb  von  97. 

Nasendiphtheric  440. 

Nasensecret  437- 

—  miknekopisch«  tlnlersn- 
rlitin^  254. 

Natronlauge,  Vergiftung  mit 
39. 

Natronsalzi:"  im  Erbrochenen. 
Nachweis  40. 

—  im  Harn,  qoaatitatiTO 

r.cstinimung  108. 
Nekrospermie  269. 
Komatodes  287. 

Nephritis  ,    Verhalten  des 
Harns   108,   127,  128, 
146. 

Nicotinvergiftnncr,  Nachweis 

im  Erbrochenen  43. 
Nieren,  Percnssion  657. 

NitTrndialiftc.s  15.5. 
Nierenepithelien ,  fettig  de- 

generirte  206. 

im  rTfimsediment  ?fy.y 
Nierensteine,  Röntgenbild 

666. 

Nitrite  im  Speichel  47. 
Nitrobenzolvei);iftung,  Ver» 

kalten  dos  Biatos  ISOk 
Nitntsindol ,    Nachweis  der 

Bildong  von  315. 
NonnengNinaek  690. 
Normoblasten  278. 
Nadeoalbumin ,  chemisch- 

pbjrsikaliscbo  Eigenacbaf* 

ten  65. 

—  im  Harn  73,  152. 
NQtTOse-KibrbMen  von  IT«** 

Sf  rm n n n  zu r  G  onokokkOO- 
Züchtung  307. 
Ntjlumler'väM  Fkoba  75, 


üigiiizeti  by  Google 


Begister. 


703 


P. 

Uberarm,  Röntgeubild  570. 
Ob«rkieferhöhl«n  im  Böntgmi- 

Ubtrmei/er's  Beageos  117. 
Oberschenkel,  Bttutgenanf- 

iinhme  575. 
Objectträger,  huhlgeschliffe- 

ner  286. 
^  -   für  Aii:if-robe»8l8. 

—  -Coltnr  3Ü8. 
Oesophagus,  Röntgeoaafiiali- 

men  .')57. 
Oligospermie  209. 
Oligurie  132. 

Orcinprobe  «im  Naehwdsder 

Pento<;«»n  im  Harn  81. 

Ortliodiaj:i;iphie  .j33. 

Orthodiaakopie  518. 

Oesenmassstäbe  3!r> 

OstüDDuilacie,  Verhultt-n  des 
Harns  144.  148. 

Ovarialcysten,  Beschaffenheit 
des  Inhalts  268. 

Oxatatsteine  104.  106. 

Oxalsäure  im  Harn  163. 

Oxalsäure  im  Uarn,  quanti- 
tative BeetimmuB^  III. 

—  -Vergiftung ,  chemische 
Untersuchung  des  Erbro- 
dienen  39. 

Oxalsanrer  Kalk  im  Answnrf 
252. 

 in  den  Fäcea  228. 

im  Ilarnaedimeirt  200. 

Uxaiarie  163. 

^Oxybuttersäure  im  Harn 
K7-,  Nachweis  87;  quan- 
titative Bestimmung  116; 
semiologische  Bedeutung 
158. 

Oxyliiiiiioglobin  03;  chc' 
mihcb  •  physikuliävbe  Ki- 
genscbaftca  04. 

—  Spectrum  178. 
Oxyaria    vermicularis  238, 

257. 

-    -  im  Criii  222. 
Ozaena,  Nachweis  von  Kapsel- 
badllen  bei  487. 


P. 

Pocini  sehe  Flüssigkeit  282. 
Pankreas,   Cysten  des  268. 
Fankrcassteiue  16. 
—  in  den  Fäces  229. 
PaDtographion ,  Engelmann- 

scbes  609. 
Pappenheim'aeh»  Färbung 

358. 

Panwlten  Im  Anmrurf 268. 


Parasiten  im  C<nijanctiTaI> 

serrt't  255. 

iii  deu  Faces  4,  2l-i2. 

—  thieriscbc,  der  weiblichen 
Genitalien  257. 

—  im  Harn  221. 

—  der  Haut  Haatpara- 
siten. 

—  des  TropenÖebers  451. 
Paroxysmale  Httmoglobinorie 

152. 

Fiuteur'ach«  Yerdünnangs- 
methode  308. 

Pectoralfremitus  667. 
Pectoriioqaie  t>66. 
Pedicttli  478. 
Peitschenwurm  241. 
Pentosurie  80,  81,  83, 1Ö7. 

—  alimuntäre  157. 

Pepsin  im  ICageninhalt,  Nach- 
weis 30;  qnantitative 
liest) in niimg  37. 

Pepsinogen  30. 
Pepton,  Niichwi'is  6. 

—  —  im  Mageninhalt  32. 

—  im  Orin  71. 
Peptonanrficherunf^sverfah- 

r«n  der  Ubolcra  Vibrionen 
327.  333,  334. 

Peptone,  chemisch-physika- 
lische Eigenschalten  64. 

Peptenisireade  Fermente  314. 

Percussiun  631. 

—  des  Bauohes  655. 

—  der  Braatorgane  631. 

—  des  Herzens  644. 

—  der  Leber  653. 

—  topographische,  der  Lon* 
gen  634. 

—  des  Magens  656. 

—  der  Milz  654. 

—  der  Nieren  657. 

—  Technik  der  631. 
Percussionsschalie ,  Haapt- 

typen  der  632. 

Percussorischer  Schallwech- 
sel über  der  Lauge  642. 

Perikard ,   Pnactbn  des 
262. 

Perikardiaco-diaphragmale 

Beibegeittiaehe  680. 
Perikarditis  262. 
Perikarditische  öeränsche 
680. 

Peritoneum  ,  Pseodomyxom 

de«  265. 
"  Fonction  des  481. 
Perityphlitis,  Percussion  655. 
Pest .    Sernmdiagnostik  bei 

413,  464. 
Pcstbacillen    im  Anawiirf, 

Nachweis  406. 

—  in  den  Fäees  348. 
Pestbakterien  im  Blnte  457. 


Petniaehki/' svha  Lackmus* 

mölke  314,  321. 
Pfeiffer' sehe  Univcrbuiiur- 

bungsmetfaede  Ar  Schnitte 

289. 

F/e^ff'tr'schw  Versuch  318. 

—  sar  Cboleradiagnose 

335. 

 zur  Ty^husdiagoose 

842. 

Pflanzenzellen  im  Urin  222. 
PfriemenschwaoB  238. 
Phagocytose  866,  367. 
PhanatToskopie  (327 
Pharynx,  Böntgeoao  fnahmen 
657. 

Phenacetin,  Verhalten  des 
Blutes  18Q;  des  Har- 
nes 99. 

Phenol  im  Harn,  Nachweis 
100;  quantitativer  Nack« 
weis  118. 

Phenolausseheidnng  162. 

Phenylglncnsaznn  74. 

PhenylhyUraziaprube  für 
Zucker  79. 

Phlortiglncinprobe  zum  Nach- 
weis der  gepaarten  Giy- 
knronsäoren  Im  Harn  83. 

Phloroglucin  -  Vanillin  zum 
Nachweis  treier  Saixsäure 
im  Ha^inhalt  84. 

Phonrndnskupe  n'jQ. 

Phonindoskopie  632. 

Phosphate  im  Eam,  quaati* 
tativa  Bestimmung  108. 

Phosphatsteine  104,  105. 

Phosphaturie  108,  129,  130. 

Phosphorsänre    im  Harn, 
semioU)giscbe  Bedeatnng 
143. 

Phosphorsaurer  Kalk  in  den 
FAees  228. 

—  —  im  Harnsediment 
198,  801,  fOä. 

Phosphorsaure     A  mmot)  •  n  ]• 
magnesia  s.  Tripelphus- 
pbat. 

—  im  TTnm.'^fdiment  202. 

—  Magnesia  kry  stalle  im 
Harnsediment  208. 

—  Salze,  Nachweis  im  Harn 
102. 

Phosphorvergiftung,  cbemi- 

vln?     riitersuchung  dsS 

Erbrochenen  ^0. 

—  Verhalten  des  Haroa  138« 

203. 

Photographie  625. 
Phot(^ravure  603. 
Physiol<^SGbe  Albamlnorle 

149. 
Piedra  478. 
Pigmenteylinder  206. 
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Pigmentzellen  im  Auswarf 

249. 

PikrncarmtnlOtnng  290. 
Pilze,  patbogeoe,  der  HAOt 

471. 

Pioeette  nach  Cornet  288. 
Pityria.sis  versicolor  477. 
Platin  barinuischirroe  520, 
521. 

Plätscherger&oscbe  am  Magen 
691. 

Platte   mr  Anai^robenzüch- 
tang  nach  KitasatoSW. 
Platteucnltaren  308. 
Plattanepithelien  im  Genital- 

wcret  2ö'). 

—  im  Harnsediment  209, 
210.  211. 

—  im  Nast-nsecret  254 
Plattwünner  in  den  Fuces 

233. 

Plessimeter  Stäbchenpercas- 

Bion  1)34. 
Plethysmoyraphie  624. 
Pleura ,  ProbepanctioD  der 

485. 

Plenraempyem  263. 
Pleoracxsudat  263. 
Pleuraltreuiitiis  665. 
Plearitischo  V.  rwachsnngen, 

Röntgenbild  Ö14. 
Pleuritisohes  Elxsadat,  Per- 

cassion  640. 

—  Reibegfiäusi  Ii  005. 
Pnenmobucillcu  im  Bachen- 

secret  433. 
Pneuiii(>!)arillns  404. 
Pneunio;;raphie  (>10. 
Pneumokokken  im  Anawiirf. 

Nachweis  402. 

—  im  Conjunctivalsecret442. 

—  im  HachenseCTOt  438. 

—  Unterscheidnn?  von  In- 
flaenzabacUlen  3i:)9. 

—  UntenKheidnngd.  Strepto- 
kokken von  401. 

Pneomonie ,  Verhalten  des 
Harns  lOS,  112.  122,  131, 
142.  143.  153,  15.5. 

—  Sputum  bei  249.  2.50. 
Pneunianouiycosis  asjiergil- 

lina  und  nmconoa,  Nach- 
weis 415. 

Pneamopericardium  65S. 

Pneumothorax  668. 

Püikilocyten  279. 

Polarisation  zur  ZackoibO' 
Stimmung  112 

Polvchromatophiliederrothen 
Blutkörperchen  879,  280. 

Pol.>Tiric  132. 

Präcipitine  465. 

Probediät  nach  Sehmidt  und 
Strtu*^uryer  14. 


Probcpunetion  der  Piem 
485. 

Propepton  s.  Albumosen. 
Prostata,   Epithel  der  209. 
Prostatakftrpercben  220. 
Prostatasecrtt  25S,  260. 

—  im  Harn  220. 

Proteus  vulgaris  322,  324. 

 als  CyatttiMrreger 

360;  bei  Lnngengangrän 
422;  als  Erreger  von 
Peritonitiden  484. 

Protens  Zenkeri  422 

Protozoen  im  Blute  445. 

—  in  den  Fäces  232. 
Psendodiphtherie  -  Bacillen, 

Nachweis  423,  429. 

~  im  Nasensecret  440. 

r.seiidoinfliH'nza-Barinfn  399. 

Pseudomyxom  dt'S  Peritone- 
ums 265. 

PsemiotnbtTcnlosc  391. 

Ptyalin  40;  Nachweis  47. 

Pulmonalarterie,  Qeviiiiehe 
in  der  689. 

Pnlmonalton.Verstärknng  des 
zweitea  675. 

Puls,  normaler  fil8. 

—  Rhythmus  des  620. 
Palswelle ,  Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit der  621. 

Punction  der  üalleublaise  267. 

—  des  Perikards  262. 

~  des  Peritoneums  481. 

des  Wirbelcanals  266. 
Panctionsflttäsigkeiten,  mikro- 

skopiacbe  Untersacbong 

261. 

Putride  Brom  ]iiti!<.  Vedwlten 

des  Harns  116. 
Pykuokardie  678. 
Pyknosc  279. 
Pylorusinsufflcienx  49. 
Pylorusstenose  49,  51,  52. 
Pvocvaneus  als  Cystttiserre- 

ger  360. 
Pyocyaneusbacillen  4^H. 
Pyoperikardinm  2i)2. 
Pym-allol    als  Entwickler^ 

.-»ubslaiiz  5it5. 
Pyrogallussäiire ,  Verhalten 

des  Blutes  bei  Vergiftung 

mit  derselben  180. 
PyrogaUnssänreapparat  zur 
AnaCrobensttchtnng  313. 

Q. 

({uartanaparasit  451. 
Qaecksilber  im  Harn,  Nach- 
weis 97, 

—  im  Speichel  48. 
Quecksilber  •  Unterbvecher 

öf)2. 


Kachensecret  423. 
Rachitis,  Verhalten  des  Hans 

148. 

Rasselgeräusche  662. 
Reaction  der  Fäoes  5,  19. 

—  des  Harns  58,  130. 

—  des  Mageninhaltes  23: 
bei  DuodenaIst''r:<»>e  53. 

—  des  Speichels  4ü,  47. 

—  von  Jffms  zum  Nachvois 
der  Milchsäure  im  Magen* 
Inhalt  28. 

I  Reactionen,  Eiweiss-  65. 

—  mikrochemische  196,  197. 
198,  199,  200.  201.  202, 
203.  204,  205. 

—  anf  freie  Salzsäure  im 
Mageninhalt  24. 

I  Recurrens  •  Spirochiten  im 
Blnte  4.50. 
lieducircndf  Bakterienarteu 
315. 

Regnliranodc  587. 
Regulirkathude  587. 
I  Reibegerinseh,  fdeviitisohes 

665. 

Reibegeränsche,  perihepatiti- 
schc  nnd  perlspleDitische 

692 

Beich  mann' sehe  Kraukheit 
50. 

Renale  Wutansren  152. 

Resorcinreactiou,  lioas  sche. 
zum  Naeliweis  freier  .Salz- 
säure im  Ma;:enii>lialt  2.5. 

R^pitatorihcher  Schallwech- 
sei  644. 

Rheostate  584. 

Rheotom-Uniformer  583. 

Rheum,  Farbe  des  Urins  ta  i  W 
innerem  Gebrauch  von  56. 

Rhinosclerum ,  Erreger  de.s 
438. 

Rhodankalium  im  Speichel 46. 

Rhonchns  662. 
Hippcnknorpcl,  BOstgeOMf- 

naliiiicn  559. 
Ikidinal  als  Entwickler  596. 
Romanoii      -  he  Firbeme- 

thode  447. 
Röntjrenrohre  585. 
Röntgenstriihlen,  EfeMOgOBg 

der  578. 
Röntgenuntersuchung,  Oebiet 

der  497. 

—  Methodik  der  515. 

—  .specielle  Methodik  538. 

—  SchQts  yvt  Elektridt&t 
588. 

—  —   Vor  lUiötgonstrahlen 
590. 

—  allgemeine  Teehnik  o73. 
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Rdaigenniitmnchiuig,  Veaen  |  Scharlachdiplitberi«  481. 

r  4S7.  ■  Srlionk.  lsohall  fm. 

Huutgitgramm,  UunteUaag  d.  j  ^scbimmelpilzc  iu  den  Fäee« 

591.  i  390. 

Rönt^riignpUBclie  Anftialiine  i  -  im  Tl^irn  224. 


Ö2i 

—  I>iinke1k«nimer  601 . 

8(orettsk<'|i!i-  '>'^^h 
Uos*  nhach'^cXivt    Prube  für 

Indi^roth  91. 
Itfisi  lihdm'schc  Liuie  OäG. 
IliitzbncilIeD,  Nauliweis  415. 
Jioux'sche:  Färbung  425,  427. 
llabnrr's  ZuckiTprobe  80. 
Itiickfallfiebt  r  459. 
Jk'itifr'iicho  Farblüsung  447. 
Ruhr,  epidemische  B44. 
Knlirbacillen  .S44. 
-  DiÜ'ereuzii'uug  345. 

s. 

äaceadirtes  Atbmea  662. 
Saccharo)net<>r ,  Leknatrin- 

scbeii  114. 
iSalicvIsäare,  Yerlialten  de» 

Harns  99. 

Salic.\  Isänn^präparate,  Farbe 
des  Urins  nach  Auwen- 
dnng  von  oG. 

Sabtl,  Verhalten  des  Harns  76. 

SalpotersäurevergiftnnK,  che- 
iiiisohe  Untersuchung  des 
F)rbrocheiu'n  39 

Salzsäure ,  freie,  im  Magen- 
inhalt, Nachweis  24: 
i|n:iDtitative  Bestimmnug 
Ü4. 

 semiologiMhe  Beden- 

tnri^  4',). 

—  -Yergifluug,  chemische 
UiiteraachoD^  des  Erbro- 
fheucii  3n. 

Santuuiu,  Farbe  des  Urios 
nach  innerem  Oebratich 
Von  ö(). 

—  Verhalten  des  Harns  99. 
Sareina  ventriculi  im  Magen- 
inhalt .54. 

Siiaf;lingskoth  20. 

J^augwürnufr  23H. 

Siinrebildung  durcliBakteiien, 
Nachweis  314. 

Saiireltste  Bakterien  393. 

 Färbung  der  291. 

Säuren,  Nachweis  d«T,  im  Er- 
brucheuen  hei  Vergiftun- 
gen 39. 

Aulialle  mit  Beiklang  Ü41. 
Schall  Wechsel,  perctrssori- 

SThr-r  ('42. 
^^cha^lacb,  Verhalten  des 
Harn»  116. 


iioUleim  iu  den  Fäces  2,  4, 
18,  237. 

—  im  MageninlKilt  .^2. 

—  —  Magensaft  52. 
Schleimcylinder  227. 
Scbleimkurperchen  im  Nasen* 

secrct  251. 
iSchlu.s.selbcin  ,  Röntgenbild 
508. 

Schalter,  Rontptiibild  5()9 
Schwangerschaft ,  VcrhaUen 

des  Harns  143. 
Schwt'f't'li  vankalinm  im  Spei* 

chel  47. 
Schwefelmetliftmoglobin  179. 
Schwefelsäure  im  Harn,  Nnrli- 

weis  102^  semiologische 

Bedentong  146. 

—  -Vergiftung,  eheiiii.sclK' 
Uotersucbung  des  ü^bro- 
ebenen  39. 

Schwefelsaurer  Kalk  in  den 
Fäces  228. 

—  —  im  Hamsedimcnt201, 
202. 

Sohwefelverbindnngen  im 
Harn ,    quantitative  Be- 
i-timmung  1 10. 

Schwefelwasserstoff  im  Ma> 
gcninhalt  33. 

—  —  Magensaft  53. 

—  Xarhwi'i.s  314. 
Scorbut,  Verhalten  des  Harns 

116. 

Sediment  ?.  Hnrnscdimmt. 
Sedimeutirungsverfahreu  für 
Tnberkelbacillen  388, 389. 
Sedinieiitum  latoritium  I9S. 
Sehnen  im  ßuutgogramm  505. 
Semlologie  des  Harns  129. 

—  Kothüs  17. 

—  der  Magensaltnutersn- 
chong  49. 

Senna,  Farbe  des  Urins  nach 
innerem  tiebranch  ven 

m. 

Serodiagnosc  der  Pfst  413. 
\  Serumalbumin,  chemisch-phy- 
sikalische Eigenschaften 

64. 

Sernnuiia^imstik  460. 
~  bei  Cholera  4(55. 

 Maltafleber  465. 

bei  IV>t  4fi4. 

—  —  Typhus  abdominalis 
462. 

SernniRlohulin,  ( 1i'  iiiis(  !i-|.hy 
sikuliscbe  Eigeuschaften 
64. 


Lahrb.  d.  klln.  UntaTtnahiuigamciltacMl««. 


I  SemmrMeHenen,  speciflache ; 

!      Methoden  317. 

I  Siderose,  bämatogene  177. 

I  Skiameter  519,  590. 

6'itorfo'scher  Schall  n.H!>.  640. 

Skoliosis,  Röntgenaufnahmen 
569. 

Smegmabacillcn ,  Unter^chni- 
dang  von  Tuberkelbacillen 

357. 

Soor  in  dtn-  Muiidhfihle  248. 

—  Nucliweis  VM. 
Spaltung  der  Herztöne  676. 
Specitisches  Gewicht  desfiln- 

tes,  Be.stininmng  169. 

—  —  —  Blutserums  174. 
 Harns  59,  132. 

Speichels  46,  47. 

Spectroskupische  Untersu- 
ehnng  des  Harns  inm 
Nachweis  von  Blntfarb- 
stoff  95. 

S]M»ieheI  247. 

—  chemische  UntersochnnK 
40. 

Speichel  im  Magensaft  »3. 

Speichelkör|>erchen  247. 
Speiseröhre,  Aascnltation 

691. 

Sprnglfr's  Vorfahren  zur 
Züchtung  der  Taborkel- 
bacillen  390. 

Sperma  258. 

Spermakrystalle  220,  25S. 
Spermatozotu  2.5H,  2.»9. 

—  im  Harn  219,  220. 
Sphygmogniphie  612. 
Sphygmomanometer  623. 
Spiet/ier'»  Beagens  70. 
SpiDdelaräometcr  zur  Bcstim- 

tuang  des  speciüschen  Ge- 
wichtes des  Harns  59. 

Spiralen  im  Auswurf  2.'»0. 

Spirillen  in  den  Fäces  319, 
383. 

Spirochaete  Obermeieri  459. 

Spitzenstuss  des  Herzens  G12. 

.Splittei-sputa  384. 

Sporeni^bnng  293. 

Sprosspilze  in  den  Fäces  323. 
I  --  im  Harn  224. 

Spulwürmer  238. 
I  Sputum  s.  Auswurf. 

-,    bakteriologische  Untcr- 
I      .suchung  375. 
'  —  bei  BroiK'liiekta>ic  121. 
I  —  bei  perforirtem  Kmp\em 
1  421. 

Färbans  des  379. 
,  —  bei  Luugeügangrän  421. 
!  —  Ten  Ffathisikem  251, 2.'}2, 
253. 

I  ^  Iwi  Übriaöser  Pneumonie 
I  249. 

45 
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äpotum  bei  putrider  Broo* 

ebitis  431. 
Standentwicklung  597. 
Staphylococcna  pyogenea  als 

Eireger  von  Peritonltiden 

484. 

Stapbylokukken  im  Auswurf, 
BiffMTntialdiagnose  401; 
Nachweis  402. 

—  im  IJIut«?  4:')?. 

—  als  ('vstitisorrejrcr  it60, 
3()1. 

—  DiiTerenzirnng  40ä. 

—  in  den  Fäces  323,  349, 
ÄnO. 

~  bei  Impetigo  und  Ekzem 
469. 

—  UntenohfidTing  von  üi- 

ploeoccns  intracellularis 

W'fichsrlftoittn  430. 
StiLrke   in   den  Faces  IK; 

Nachweis  (i:  i|aantitative 

liestiromung  12. 
Stärkeverdauung  58. 
Sf'^atorrhni'  19. 
SlutliuiitVlforiH    der  r»>then 

lUutkuqicrchen  277. 
iSt(!n-0Hkupie,  diaktiniMhe 

Sterilisation  298. 
Stetliographio  Vm. 
äteUioaku(>e  6^)8. 
Stickstiiff  133. 

—  im  lliim  ii'iii'^titative 
Bestitiiihuijn  1.^0. 

Stickst«iffau.''.sclutiliiiig  121 . 
SUckstoffgehalt  des  Blatos 
170. 

—  des  Blutserums  174. 

—  der  Facfs  9. 
Stickatoffgleichpewiclit  135, 
Stinuiii-.  Auskultation  der 666. 
Stiniinlremitns  667. 

?;ti>ll  Wechsel  133. 
Stralileuerzeugung    in  der 

Rüntgenröhre  hSb. 
Streptococcus  pyogenes  als 

Emg«r  TOB  PmtQiiitide& 

483. 

Streptokokken  im  Au.sworf, 
Nachweis  400. 

—  im  Blute  457. 

—  als  Cvstitiserreger  3()<J, 
861. 

—  bei  Ekzem  468. 

—  in  den  Fäces  349. 

—  bei  Impetigo  oontafiom 

4(>S. 

Streptokokkenaugina  431. 
8treptokokk«Dpneamonie 

400. 

Streptotluixartcn  im  Sputum, 

VwhwO»  414. 
Stmmgleichrichter  583. 


2)tiomqaeilen  som  Betrieb 
«ine*  Indnctois  Hör  die 
liiintseniiDtermcliitiig 

583. 

Stnimschalter  am  RöDt)i:en- 

apparat  584. 
StnunstSirken  zur  Erzeugung 

der  Röntgenstrahlen  585. 
Striimunterbrecher ,  aat<mia- 

tische  und  ntechmüsche 

.')79. 

.Strongvlus  duiMlcnalis  239. 
Strychninvergiftung ,  Ni'ch- 
wei.s  im  Erbruchcnen  43. 
.Stnokc-heiidiasiiote'*  870. 
Stuhlsielt  3. 

Subflavicnlar^iTjiusrh  689. 
Sulfate  im  Ili.rn  H)2. 
Sulfomcthämoglobin  179. 
SnlfoQuI.  Verhalten  des  Harns 

nach  innerem  CMtnmch 

von  hi\  9<? 
Sul  fosa  I  i  f  y  1  s;i  iireprube  zum 

N';u'1iwris  von  Eiweiaa  im 

Harn  69. 
Syntunin,  Machweis  im  Ma 

gVBiBltntt  81. 


Taenia  cncutiierina  236. 

—  flavo  punctata  886. 
nana  236. 

saginata  (oder  medioia- 

nellala)  234. 

sotium  235. 
Tagesbi'lenchtouir  <)l!r.. 
Tastpercußsion  632. 
Te ichmann' aaht  Uäminpnibe 

33.  95. 

Terpentinöl ,  Veriialtsn  des 

Harns  76. 
Tertianaparasit  448. 
Tlicer,  Farbe  des  Urins  nach 

Anwendung  von  56. 
Thermometer,  „blinde"  628. 

—  für   kryoekopische  Be- 
st irnninngen  629. 

TheruHimetrie  628. 
Thernioregulator  309,  310. 
ThierexperinifTit 
Thierscction ,    Methode  der 
816. 

Th(.rak..metrie  608. 
Thorax,  Itöntgenbild  506. 
559. 

krankhafte  (Jcbilde  an 
demselben  im  Rontgo- 
giamm  &08. 

tyinpAmtiseher  Schall  am 
688. 

Todcmackwtis  630. 
Tintwm'wAt  FlttsaigkeitSSS. 


Tonometrie  der  Blatgefikwe 

623. 

Transfusion  1<»6. 
2Vau6e'scher  Buum  638. 
Tranbenzneker  in  den  Fäct-s 
13. 

im  Ilam  lö6;  Kach- 
weis 74. 

—  im  Mageninhalt  33. 
Trematodes  233. 
Triacidlösung,  Ehrlich' »che  b. 
Triacidmischnngen,  Ehriiek'^ 

sehe  277. 
Trichina  spiralis  241. 
Trichticephalns  dispar  241. 
Trichomonas  intestioalts  in 

den  Fäces  23^1 

—  vaginalis  257. 

im  Hamspdinit'tit  222. 
Trichophytie ,  ;.:ruS8sporigu, 

der  Kinderköpfe  475. 
Tricbophytiepilze  474. 
Triunai,  Verhaften  des  liani'« 

nach   in  II  «rem  Oahtancli 

von  56,  96. 
Tripelphosphate    im  Harn* 

.sodiment  202. 
Trip'Iph.Ksphatkrx-stallc  im 

Auswurf  252. 

in  den  Faces  228. 

im  Vaginalsecrut  256. 
Trippertäden  219. 
Trockcnpr^tarate  des  Blotes 

274. 

Trockenrüc'kstand  de.«»  Blut- 

semms  174. 
Trockensabstana  dea  Blatcs 

170. 

'J'rtD/ifner'ächn  Prob' 

Tropäolin  ÜO  zum  Nachwoi.« 
freier  Salzsäure  im  Magen- 
inhalt 25. 

Trnponfieb-rparasiten  451 

Tubtreulose  der  Conjunctiva 
442. 

Miscbiiifcotinn  bei  395. 
Tuberculosis  cutis  verrucosa 
470. 

Tul»  rkelbaciUeEt  Coltor  der 

3h9. 

—  DifTerentialdiagnose  398. 
in  den  Fäces  347. 

—  Färbung  der  291. 
Nachweis  in  taberealSmn 
Hantaftectionen  469 
Nachweis  ijn  Lnngcnaos- 
warf  382, 

—  im  Nasenspcrf^t  440 

—  Sedimentirungsverlahren 
für  888,  889. 

—  Lagerang  im  Spatam 
386. 

—  ZahldenelbenimSpntna 
386. 
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Taberkelbacillen ,    Nai  liweis 

in  Uriu8ediin«ntt:n  357. 
Tnberketlmeineiisplitter  SH4. 

Tolwrkelbailllu.s  als  Ernscr 
chroDisebcr  PeriiuuitiduQ 
488. 

Nährböden  fllr  den  806. 
Tjrmpaiiitischer  Schall 

Tyi>1iiis  aliddiiiinalis  .  hak- 
Usriolugische  Diagnose337. 

'—  —  Verbalton  dw  FHces 
228. 

--  Verhalten  des  Harus 
117.  144,  100. 

—  Seramdingnostik  bei 

462. 

'rv|ihiiR  ambnlatorins  338. 

Tj|)bn>1a(  illrn  im  SpUtODI, 
Nachweis  41ü. 

ly  phuibacillm,  differential- 
di:i);n»fiti8rb  wichtige  bio- 
iogischo  .Merkmale  338. 
morphologische  und  bio* 
In::is(;he  Eigenwhaften 

m 

—  NHbrbMeii  Ar  den  306. 
T}- 1  »h  D  f^baktcrien   im  Blute 

457. 

Tyrosin  f m  Han  88;  Kach- 

weis  88. 
Tyrosiukrystalle   im  Harn- 

iiediment    20&i  mikro- 

cheiiiiseli«  Reactionen 

204. 

im  Sputum  258. 
ü. 

/  ■J'fdman  n  'strhp  Ei  s  im  i  eh  1  orid- 
Carbolreaction  zum  Nach- 
weis der  Mflebaäiire  im 
Mageninhalt  27. 

Ulcns  moilo-Bacilleu  470. 
8erfi«n8  corneae,  Pneumo- 
kokk.ii  lu-i  442. 

—  Tentricaii  .^3. 
Untenum,  Ilöntgenanftiabme 

070. 

Unterkiefer,  Uöntgenaof- 

nahmen  556. 
Ifntimebenkel ,  Röntgenanf- 

nahmon  576. 
Dnterrachnngtmethode,  las« 

scre  instruiiientclN^  (iOö. 
Urämie,  Verhalten  den  Harns 

m 


Uratcvliiuler  198. 
üiate"  197. 

mikmebemische  Rene- 

fiotipfi  198. 

iiu  Hiirn ,  »«miolttgiscbe 

Bedeoton^  141. 
IJratstcine  104,  10.' 
Uretersteine,  Büntgenbild 

667. 

Urethra,  Bpithel  der  mäiin- 
liehen  208w 

Epithel   der  weibliehen 

209. 

Uretbralfiiden  218,  260. 
Urethritb  f^nnorrhoica  260. 
I'robilin,  Vurkonimen  in  den 

Fäces  229. 
—  im  Barn  160;  Naehweie 

91. 

Urobtlinnrie  16  t. 

Uroehrom  55. 

Urorosein   im  Harn  92; 

Nachweis  92. 
Urotropin ,    VerhaHeo  des 

Harns  100. 
Uterinfceränsch  688. 


V. 

Vaccin  317. 

Vagina,  Epitbel  der  209. 
Faf»a/ra8ch«r  Vennich  681. 

Vena  cuvu  sapcrior,  R5nt- 

genbUd  ö63. 
Venen,  T5ne  vnd  Gertusehe 

der  f)89. 
VeneDpnnction,  Canüle  aar 

166. 

V'erdauungsfernicnte ,  Nftch- 
weiH  im  Mageninhalt  30. 

Vcrdanungaproductc,  Kadi- 
weis  der,  im  Mageninhalt 

31. 

Ventop))lung  der  Henrttoe 

676. 

VerdUnnangsmethode,  Pa- 
»f«ifr*Rcbe  908. 

Vergiftnnfcen,  chemische  Un- 
ters nchaog  des  Erbro- 
chenen 38. 

Vesiculärathmcn  660,  (>61. 

Volambestinimong  der  n»then 
Blntkörperchen  and  des 
Serams  174. 

Vulompobe  624. 

Vnrscbaltwiderstände  584. 


W. 

WachsarttgttCvHnderim  Harn 

löl.  2I.\  *216. 
Wasserpt'eifeugeräusch  665. 
Wassemnteranehnnf  anf  Oho- 

Irrabaklcritüi 
I  l^/Wa/'sche  Keaction  463. 
Wie^sehftlehen  167. 
WilJjitm.s'  Trachealf'in  r42. 
H  t/itrir/i 'äeher Schallwccbtiel 

641,  642.  643. 
Wirbelcanal.   Pnnction  des 

266. 

irorm-irfi/2^schePnibe  78. 


XantfainkrTstalle  im  Harn« 

Sediment  205. 
Xanthinateine  104,  iOTi. 
XantheprotoinnMetkin  65. 
Xeroiehacillen  429,  430. 

Z. 

Zähne  im  Künt^'cnlulde  550. 
Zeitachreibang  609. 
Zellen,  eosinophil«  polynn- 
elcär.-  2H0 

—  neatropbtlc  polvnacleiü'e 
280. 

Ziehl'sctie  Losung  292. 
Züchtnng   der  Aoaäruben 
810. 

i  —  der  Bakterien  bei   ( in- 
stanter Temperatur  309. 

—  von  Baktertoi,  Methoden 

298. 

—  der  FavospiJae  473. 

—  des  Goneooceu  370. 
des  Mikrospuron  fnrfnr 

477. 

Zneker,   Kaehwehi  in  den 

Fäces  6. 

—  im   Harn,  quantitative 
üntersachvng  anf  112. 

--  s.  Traubenznck«T.  ■ 
Zuckeraosacbeidong  llö. 

—  im  Harn,  aemiohigimhe 
Kedeutong  153. 

Zackerreactionen  75. 
Zwerchfell,  Röntgenbild  662. 
Zwerchrellparese,  Röntgen- 
bild 514. 
ZwerckfeUshenile  669. 
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